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Resumo

Embora a depressdo possa comecar em qualquer idade, a maioria das mulheres desenvolvem esses transtornos afetivos
no pos-parto. A depressdo pds-parto € um transtorno depressivo que ocorre quando ha o aparecimento de episodios
depressivos tipicos durante o puerpério. Pertence a sindrome psiquiatrica puerperal, que é 0 mesmo que inquietacao
pos-parto e psicose pos-parto. O objetivo desse artigo é discorrer sobre os aspectos farmacoldgicos e atuacgéo
farmacéutica no manejo de pacientes com Depressdo Pés-parto. Trata-se de uma a revisdo sistematica, de natureza
qualitativa, com objetivo exploratérios, usando-se como instrumentos de coleta de dados estudos publicados entre 2014
e 2022 nas bases de dados SCIELO, LILACS e BVS. Utilizou-se os descritores: “DPP”, “Depressdo Pos-Parto” e
“Tratamento de Depressdo Pds-Parto”. Os estudos indicam que a puberdade, pré-menstruacao, gravidez, puerpério e
menopausa sempre suscitaram especula¢fes sobre o peso dos fatores psicossociais e bioldgicos e suas possiveis
interacBes na cadeia de causas das doencas psiquiatricas que ocorrem em uma conexao temporal, como nos processos
gestacionais nas mulheres. A depressdo p6s-parto, em particular, levanta a questdo de sua etiologia e terapia especificas.
A depressdo pds-parto, em particular, levanta a questdo de sua etiologia e terapia especificas. Conclui-se que embora
os antidepressivos sejam contraindicados em puérperas, a sua ndo administragdo traz efeitos mais sérios a satde da mée
e de seu bebé. Com isso, demanda um acompanhamento farmacéutico como forma de mitigar os efeitos na paciente
com DPP.

Palavras-chave: Depressdo pos-parto; Ensino em satide; Farmacéuticos.

Abstract

Although depression can start at any age, most women develop these affective disorders postpartum. Postpartum
depression is a depressive disorder that occurs when typical depressive episodes appear during the puerperium. It
belongs to the puerperal psychiatric syndrome, which is the same as postpartum restlessness and postpartum psychaosis.
The objective of this article is to discuss the pharmacological aspects and pharmaceutical performance in the
management of patients with Postpartum Depression. This is a systematic review, of a qualitative nature, with
exploratory objectives, using studies published between 2014 and 2022 in the SCIELO, LILACS and VHL databases
as data collection instruments. The descriptors were used: “PPD”, “Postpartum Depression” and “Postpartum
Depression Treatment”. Studies indicate that puberty, premenstruation, pregnancy, puerperium and menopause have
always raised speculations about the weight of psychosocial and biological factors and their possible interactions in the
chain of causes of psychiatric diseases that occur in a temporal connection, as in the gestational processes in women.
women. Postpartum depression in particular raises the question of its specific etiology and therapy. Postpartum
depression in particular raises the question of its specific etiology and therapy. It is concluded that although
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antidepressants are contraindicated in postpartum women, their non-administration brings more serious effects to the
health of the mother and her baby. As a result, pharmaceutical monitoring is required as a way of mitigating the effects
on patients with PPD.

Keywords: Baby blues; Health teaching; Pharmaceutical.

Resumen

Aunque la depresidn puede comenzar a cualquier edad, la mayoria de las mujeres desarrollan estos trastornos afectivos
después del parto. La depresién posparto es un trastorno depresivo que se presenta cuando aparecen los tipicos episodios
depresivos durante el puerperio. Pertenece al sindrome psiquiatrico puerperal, que es lo mismo que la inquietud posparto
y la psicosis posparto. El objetivo de este articulo es discutir los aspectos farmacoldgicos y la actuacién farmacéutica
en el manejo de pacientes con Depresion Posparto. Se trata de una revision sistematica, de caracter cualitativo, con
objetivos exploratorios, utilizando como instrumentos de recoleccion de datos estudios publicados entre 2014 y 2022
en las bases de datos SCIELO, LILACS y BVS. Se utilizaron los descriptores: “PPD”, “Postpartum Depression” y
“Postpartum Depression Treatment”. Los estudios indican que la pubertad, la premenstruacion, el embarazo, el
puerperio y la menopausia siempre han suscitado especulaciones sobre el peso de los factores psicosociales y bioldgicos
y sus posibles interacciones en la cadena de causas de las enfermedades psiquiatricas que se dan en una conexion
temporal, como en los procesos gestacionales en las mujeres mujeres La depresion posparto en particular plantea la
cuestién de su etiologia y terapia especificas. La depresion posparto en particular plantea la cuestion de su etiologia y
terapia especificas. Se concluye que si bien los antidepresivos estan contraindicados en puérperas, su no administracion
trae efectos mas graves para la salud de la madre y su bebé. Como resultado, se requiere un seguimiento farmacéutico
como una forma de mitigar los efectos en los pacientes con DPP.

Palabras clave: Melancolia posparto; Ensino en la salud; Farmacéuticos.

1. Introducéo

A incidéncia de transtornos depressivos na populacéo € alta, estima-se que uma em cada cinco pessoas ao longo da vida
sofreréd de depressdo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica a depressdo em quarto lugar entre os dez transtornos
no mundo gque causam a maior perda de qualidade de vida e de anos de vida (Quevedo et al., 2018).

As andlises de Arrais & De Aradjo (2017) sugerem que a depressdo esté se tornando a principal causa de doencas no
Ocidente e em varias partes do mundo. A depressdo também é um forte fator de risco para o abandono do trabalho afetando a
renda do paciente por um periodo de tempo mais curto ou mais longo e um importante fator que contribui para a crises de
ansiedades, choro e melancolia.

Os transtornos depressivos tém grandes custos pessoais para as pessoas afetadas e com contato fisico. Além disso, a
depressdo leva a grandes custos econdmicos e sociais, principalmente na forma de tempo e recursos perdido, além da
preocupacao de familiares e profissionais que atuam nos cuidados ao paciente com depressdo (Kernkraut et al., 2017).

No que tange, a gravidez e o parto, segundo Quevedo, Nardi & Silva (2018), sdo eventos importantes relacionados a
saude ao longo da vida de uma mulher. A responsabilidade de criar um filho e, a0 mesmo tempo, lidar com mudancas fisiolégicas
repentinas causa grande estresse fisico e mental. Uma mae com depressdo pés-parto ndo responde bem as necessidades do bebé.

A medida que esse processo é repetido, surgem dificuldades em formar uma relagéo de apego entre a mae e o bebé, o
que se torna um problema. Como tal, a salde mental da mde pode afetar muito ndo s6 a prépria méde, mas também o
desenvolvimento emocional e comportamental da crianga, por isso € muito importante prestar atencdo e considerar a saide
mental da mée neste periodo e, se necessario, apropriada intervengdo (Aureliano et al., 2019).

Afirmam Serrallach e Nazarian (2018) que seis meses ap0s 0 parto € uma época em que 0s problemas emocionais sao
comuns. Os problemas psicologicos que ocorrem ap0s o parto podem ser amplamente divididos em trés categorias: depressdo
poOs-parto, e psicose pés-parto. Esses trés sdo varios sintomas que podem aparecer nas maes apds o parto, e sua gravidade e
métodos de tratamento s&o diferentes, por isso é necessario distingui-los.

Varios séo os estudos que tratam do aumento dos indices de mulheres que que tem Depressdo pos-parto (DPP) havendo
a tendéncia que nessa fase da vida a DPP pode trazer consequéncias prejudiciais a mae e ao bebé (Aureliano et al., 2019).

Muito se discute sobre qual seria a estratégia terapéutica mais eficaz no manejo da depressao pds-parto. Assim sendo,
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a escolha entre psicoterapia, farmacoterapia ou a combinacgao de ambas ndo é consenso na literatura (Da-Silva et al., 2021).

Diante do exposto, pretende-se com esse estudo, responder a seguinte questdo norteadora: qual a importancia das a¢6es
acompanhamento farmacoterapéutico em casos de depressdo pés-parto? Como se da a depressdo pds-parto e o papel do
farmacéutico no acompanhamento dessas pacientes.

A relevancia desse tema, se d& na medida que, a cada dia ocorrem situac6es de abandono, violéncia e até mesmo de pré-
julgamento social de mulheres tendo como pano de fundo a Depressdo Pds-Parto. Da mesma forma, ao buscar relacionarmos a
questdo da DPP, a partir de sua etiologia, caracteristicas e formas da atuacdo do farmacéutico, pretende-se levar a um
entendimento de como se da atualmente a atuagdo do Farmacéutico e sua importancia na qualidade de vida e na satide da mulher
e do bebé no periodo pos parto.

Assim, o presente artigo tem como objetivo: discorrer sobre os aspectos dos aspectos farmacolégicos no manejo de
pacientes com Depressdo P6s-parto.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica, utilizando a metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) visando verificar e compreender a tematica deste estudo, além disso, buscou-se identificar a
relevancia do profissional farmacéutico enquanto agente de salide na prestacdo da assisténcia farmacéutica no caso de Depressdo
Pés-Parto (Ledo, 2019, Galvéo et al., 2015).

Os estudos selecionados estdo disponiveis nos bancos de dados como SCIELO, LILACS e BVS, de pesquisas
desenvolvidas de 2014 até o ano 2022. Para a busca, utilizou-se os termos em portugués “DPP”, “Depressdo Pos-Parto”,
“Tratamento de Depressdo Pos-Parto”, e para os termos em inglés, utilizou-se “Baby Blues” e “Treatment Baby Blues”.
Entretanto, para a exclusao foram adotados critérios como, por exemplo, artigos duplicados nas bases de dados e/ou artigos que
ndo contemplassem a temaética.

O tema do estudo versa sobre os aspectos farmacolégicos relacionados ao tratamento de Depressao Pds-parto. Por isso,
foram utilizados somente estudos publicados em lingua inglesa ou portuguesa publicados entre os anos de 2014 a 2022, em
plataformas de dados online anteriormente citadas desde que sejam na forma de artigos e livros.

Exclui-se estudos que néo se relacionem a farmacos utilizados para tratamento de DPP, que tenham recomendacGes de
ndo uso no periodo de puerpério, com aspectos relacionados somente a um foco especifico, estudos na forma de monografias,

teses ou dissertagdes. Também sera excluido revisdes de opinido, além de estudos publicados anteriores ao ano de 2014.

3. Resultados e Discussao

Para a selecdo dos estudos, inicialmente foi realizada uma leitura dos resumos, onde se identificou 161 estudos de
interesses, sendo 69 da plataforma online Scielo, 55 da LILACS e os demais da BVS). Ao comparar-se os estudos identificou-
se 80 estudos duplicados que foram excluidos, ficando 81 estudos a serem rastreados.

Em uma leitura mais atenta 41 estudos foram excluidos por estarem fora do foco. Assim ficaram 40 estudos que em
nova rodada de leitura e selecdo foram excluidos 30 estudos por estarem: incompletos: 04, fora do idioma desejado: 05 e fora do
tempo de publicacéo.

Assim, foram rastreados 35 estudos. Em uma nova andlise identificou-se 13 estudos fora do foco desse estudo, ficando
22 estudos de interesses.

Dessa forma foram utilizados 10 estudos usados como base do artigo (ver Figura 1), nas quais destacamos no quadro
analitico, esses estudos foram lidos e destacados pontos relevantes, nas quais foram comparados com outras publicacdes similares

como forma de trazer dados complementares.
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A énfase esté na viabilidade e eficacia de varios tratamentos medicamentosos no contexto do uso de inibidores seletivos
da receptacdo da serotonina (ISRS). Desses estudos, 06 correspondem a sintese qualitativa e outros 04 referem-se a estudos

quantitativos (Figura 1).

Figura 1. Fluxo da metodologia utilizada.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Os estudos selecionados nos permitiram discorrer sobre a atuagéo farmacéutico que vai além do tratamento da depresséo
pos-parto, mas também envolve o acompanhamento da relagdo mae-filho.

Imediatamente ap6s o parto, as mdes sentem éxtase e excitagdo, e dentro de 10 dias ap6s o parto, 85% das mulheres
experimentam lagrimas inexplicaveis, tristeza, ansiedade e distirbios alimentares e do sono. A depressdo pds-parto também é
conhecida como baby blues ou blues p6s-parto, porque ocorre apds 0 nascimento de um bebé (Ratti et al., 2020; Barroso et al.,
2020).

Estudos recentes demonstram que a terapia farmacol6gica mais eficaz no tratamento sdo os inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina (Sertralina) antidepressivos triciclicos (Nortriptilina e Desipramina). Onde a Fluoxetina, Paroxetina
deixaram de ser administradas em puérperas que amamentam, por causa do alto nivel de antidepressivos nos lactentes expostos,
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trazendo os efeitos nocivos e dificuldades de ganho de peso (Barroso et al., 2020).

Os resultados, indicam que em termos epidemiolégicos a DPP, pode ser considerada rara, com prevaléncia entre 0,1-
0,2% nas puérperas. Estudo, indicam que isso se da devido a vulnerabilidade aumentada devido a mudangas hormonais e o
estresse do parto como um evento desencadeante de vida estressante (Leal, 2019).

O comportamento de mées deprimidas ao interagir com o bebé é caracterizado pela passividade, pouco afeto positivo,
linguagem e contato fisico, bem como por uma baixa sensibilidade aos sinais da crianca (Leite et al., 2022).

Da mesma forma, acredita-se que a depressdo pds-parto seja causada por um declinio acentuado nos horménios
(especialmente estrogénio e progesterona) que ocorre apds o parto. Essas alteragdes hormonais também podem levar a depressao
pos-parto ou psicose pos-parto (Leite et al., 2020).

O puerpério abrange o periodo do nascimento até oito semanas apds o parto. E um processo de transformagéo fisica e
mental que acarreta a regressao das mudancas na gravidez e no parto, mas também uma nova situacdo de vida para a mulher
(Monteiro et al., 2018, Silva & Batista, 2019).

Destaca-se ainda que o antigo saber da obstetricia diz que a regressdo, ou seja, a regeneragdo completa dos 6rgéos da
mulher mudados de tamanho e posi¢do durante a gravidez e a cura das lesfes causadas pelo parto, leva tanto tempo quanto a
prépria gravidez: nove meses (Mateus et al., 2020).

Destacam Porto et al., (2017) que normalmente, a gravidade da DPP é mais acentuada no 3-5 dia ap6s o parto e dura
cerca de uma semana e depois desaparece. 1sso se deve a mudancas hormonais apds o parto.

Esses sintomas depressivos estao relacionados ao estresse do novo papel de mae, ao retorno do corpo ao estado anterior
a gravidez e as mudancas hormonais. Essa depressdo materna é temporaria e o descanso e a recuperacdo sdo muito importantes.
Em alguns casos, mesmo com repouso e estabilidade, fadiga extrema, letargia e ceticismo podem progredir para neurose,
portanto, aten¢do cuidadosa e consideracdo pela mae séo necessarias (Roveri et al., 2019).

Assim ao buscar trazer uma percepcdo da importancia do farmacéutico em prescrever ou acompanhar pacientes com
DPP, periodo esse de forte carga emocional para a mulher e seu bebé e os aspectos da atuagdo do farmacéutico, relacionou-se
no Quadro 1 os principais estudos utilizados.

Quadro 1. Quadro Analitico dos principais estudos.

Autor Ano Titulo Tipo de Objetivo Resultados
Estudo
Os resultados encontrados apontaram para quatro
Aspectos Realizar uma  Revisio eixos tematicos que foram alocados em categorias,
Porto, R. A. _ASPecto: - Lo . sd0 essas: Antecedentes da DPP; Aspectos
F psicossociais da Sistematica da Literatura psicossociais e epidemioldgicos; Consequéncias da
- depresséao pos- Reviséo sobre 0s aspectos i - [
Maranhao, 2017 . . L - e DPP e Politicas de intervencdo. Observou-se que a
parto: uma Sistematica | psicossociais da . ;
T.LG.,& Cx x . maioria das pesquisas que compunham a
- revisao depresséo pds-parto  no - .
Félix, W. M. . P . amostragem dos artigos foram  realizados
sistematica periodo de 2011 a 2016. . 1 - x -
empiricamente o que possibilita uma visdo aplicada
sobre as mulheres com DPP no Brasil.
Analisar a prevaléncia dos léncia de si d . -
_ _ sintomas da depressio e Apreya éncia de sintomas epressivos no puerperio
Evidéncias de - imediato foi elevada (24,51%). Além disso, adverte-
- : suas associagdes com A 'k
. Sintomatologia oo S se para um forte indicativo de associagdo entre
Monteiro, K. - Estudo caracteristicas sociais, - dad X2 de tab
A etal 2018 Dep’resswa no Transversal | econdmicas smtomqs_ a depressdo pos-parto e 0 uso gta aco,
' Pés-Parto com ortaméntais ter familiar com problema mental, a sogra interferir
Imediato mportz L nos cuidados do recém-nascido, morar de aluguel e
psicolégicas e obstétricas TN -
. N sofrer violéncia psicol6gica/emocional.
no pds-parto imediato.
Estudos apontam uma boa adesdo no tratamento
O uso da Compilar  informagBes | homeopatico para as gestantes, lactantes e lactentes
. homeopatia por . x sobre a terapia | nas mais variadas indicagdes dos sintomas comuns
Amorim, A. Revisdo h - ilizad iod PO d
M.R. etal 2019 gestantes, Sistematica omeopatica utilizada em | nos periodos pré e pos-parto, no~momento 0 part~o,
o lactantes e gestantes, lactantes e | nos incomodos da amamentacdo, na recuperacdo
lactentes lactentes. emocional das mées e na inquietagdo sofrida pelos
bebés como cblicas e gases.
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Os trabalhos analisados mostraram-se positivos no
que diz respeito a utilizacdo de farmacos
Esclarecer duvidas | antidepressivos, no entanto, chama a atengéo para a
existentes em relagdo a | interrupgdo desse tratamento se houver uma
e utilizagéo de | comprovagdo do impacto do farmaco no
Utilizagdo de - . . .
. medicamentos aleitamento ou no desenvolvimento do bebé. Os
farmacos - - ; - - .
Cavalcante antidepressivos _ antidepressivos durante a | farmacos antidepressivos de escolha e mais seguros
' Revisao amamentacao, durante a amamentacdo pertencentes a classe dos
D.M.S. et 2019 durante a . - e . L - ~ -
. Sistematica | exemplificando farmacos | Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina
al amamentagéo: x - . - :
- que sdo utilizados sem | (ISRS) sdo Sertralina e Paroxetina. E da classe dos
analise da . L x S Lo
seguranca provocar maiores danos TI’I_CIClIC(_)S (ADTs) séo Amlt_rlptl_lma, Nortriptilina e
ao lactente, a fim de | Imipramina, sendo preferiveis utilizar a menor dose
promover o conhecimento | eficaz para o controle dos sintomas. Contudo, é
a respeito. necessario manter o estado de vigilancia ao bebé
atentando aos sinais e sintomas que 0 mesmo possa
apresentar.
Avaliagdo do uso . ] A maioria dos medicamentos utilizados no hospital
a Auvaliar o perfil do uso de o x
de medicamentos medicamentos or | €am compativeis com a amamentacdo ou
por puérperas no . P apresentavam riscos minimos aos lactentes; no
. . puérperas no pos-parto - S
Silva, J. B. pés-parto normal entanto, diferentes fontes bibliograficas podem
, normal e por cesareana do A
D, & e cesarea em Estudo - : abordar classificagdes diferentes para seguranga do
. 2019 N - Hospital Regional Dr . A .
Batista, A. relacdo aos riscos | Transversal - .| uso de medicamentos durante amamentagdo. Assim,
x Mariano Coelho, Currais . - . ,
M. sobre a lactagéo - prescritores e demais profissionais de salde
; Novos, RN, Brasil, em . . ~ .
em um hospital N - envolvidos no processo de orientacdo das puérperas
: relagdo aos riscos na
do Rio Grande lactacio devem manter-se embasados em fontes seguras
do Norte, Brasil Ga0. sobre o0 uso de medicamentos durante este periodo.
Investigar os niveis de
Estresse, estresse, ansiedade e
ansiedade e depressdo pos-parto em | Verificou-se elevados niveis de estresse, ansiedade
Carvalho, 2020 depresséo pos- Estudo maes com filhos | e depresséo pos-parto em mées que vivenciaram o
M. N. P. D. partoem mdesna | Transversal | internados na UN emuma | processo de internacdo hospitalar de seus filhos em
Unidade Maternidade de | UNs.
Neonatal Referéncia em
Manaus/AM.
Cardiopatias Analisar a literatura
congénitas e sua acerca da relacéo entre os
associagdao com o antidepressivos mais | Com base nos artigos recuperados, ndo existe um
de Assis, N. uso de Reviséo utilizados por gestantes e | consenso sobre a associacdo do uso de ISRS ou de
2020 - . . . AT x -
R.G.etal antidepressivos Sistematica | o aumento da incidéncia | IRSN durante a gestagdo e o desenvolvimento de
na gestacdo: uma de cardiopatias | cardiopatias congénitas.
revisdo congénitas no recém-
sistematica nascido (RN).
Auvaliagdo do Identificar  riscos  de
Mateus. A risco de Estudo depressdao poés-parto em | Apontam que a maioria das participantes do estudo
S. et él ' 2020 depresséao pos- Transversal puérperas atendidas na | ndo apresenta risco para desenvolver depressao pos-
’ parto na atengdo atencdo baésica, a partir da | parto.
primaria escala de Edimburgo.
Evidéncias Diversos aspectos sociais, fisicos e emocionais que
cientificas sobre Analisar a  producdo | influenciam no desencadeamento da depressdo pos-
. os fatores de . x cientifica acerca dos | parto, bem como as repercussdes que essa patologia
Leite, A. C. - Revisdo - - ~
2020 risco para . o fatores de risco para | pode causar tanto na vida da mde, no seu
etal Sistematica x . x R -
desenvolver desenvolver depressdo no | relacionamento mae-bebé e conjugal, provocando
depresséo no pos-parto. uma inteira desordem no Aambito familiar e
pés-parto psicossocial.
. . Investigar a relagdo entre
de Almeida, Uso abusivo de 9 G . . L
L 0 uso abusivo de | Ficou bastante evidente a forte ligagdo entre a
L. M, psicofarmacos e L P e P
psicofarmacos por | auséncia de um acompanhamento médico-clinico,
Fernandes, 0 papel do Estudo - . . ~ -
2021 P usuarios do SUS e o papel | mas também com a auséncia de uma atuagdo mais
W.D.O.B,, farmacéutico na Transversal o . L e
. ~ do  farmacéutico no | precisa do profissional farmacéutico em seu
& Ferreira, prevencgo da rocesso da | ambiente de trabalho
E.M.R. medicalizagdo processo '
medicalizacao.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O diagnostico preciso, aliado ao apoio familiar, tratamento terapéutico e farmacol6gico, promove maior controle sobre
a doenca, prevenindo complicacdes e repercussdes negativas no vinculo méae-bebé. O diagnostico € dificil, pois ndo ha um

consenso final do proprio diagnostico, etiologia e tratamento (Arrais & De Aradjo, 2017).
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Existem vérias opcOes disponiveis para o tratamento da depressdo p6s-parto. Os medicamentos antidepressivos sdo
usados para tentar aliviar o humor e normalizar o impulso ou a energia interior das pessoas afetadas (Araljo, 2019).

A depressdo pos-parto pode ser tratada com medicamentos ou outros procedimentos. Os chamados antidepressivos sao
a base do tratamento medicamentoso. O tratamento ndo medicamentoso inclui, por exemplo, psicoterapia (Castro et al., 2017).

Como os medicamentos podem causar efeitos colaterais tanto na mée quanto na criancga, outros tratamentos geralmente
sdo preferidos. Os métodos de tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso também podem ser usados em combinacéo (De
Assis et al., 2020).

Além da psicofarmacoterapia criteriosamente selecionada com antidepressivos, principalmente com inibidores seletivos
da receptacdo da serotonina (ISRS), a psicoterapia de acompanhamento se da para o alivio da pressdo psicologica da mée por
meio de ajuda adequada no meio social sdo de grande importancia (Castro et al., 2017). Formas mais leves de depressdo pos-
parto podem ser tratadas psicoterapeuticamente em regime ambulatorial (Castro et al., 2017).

Em casos mais graves, geralmente é necessario usar medicacéo adicional. Como ndo existem antidepressivos aprovados
para uso durante a gravidez ou amamentacdo, a leitura da bula muitas vezes faz com que a gestante se sinta insegura (Catarino,
2020).

4. Concluséao

Conclui-se que o uso de medicamentos deve ser avaliado em funcéo que todos os antidepressivos passam para o leite
materno em maior ou menor quantidade. Portanto, muitas maes evitam o tratamento farmacolégico durante a amamentagéo. Por
outro lado, a ndo realizagdo coloca em risco a salde e a vida da mée e do filho. A decisdo deve ser ponderada em cada caso
individual, cabendo uma atencédo especial do farmacéutico.

Longe de esgotar-se a temética em tela deixa-se como sugestdes de novos estudos a identificacdo das diferentes acdes

de frmacos utilizados no tratamento da Depresséo p6s-parto.
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