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APRESENTACAO

A atencdo a saude impde muitos desafios aos farmacéuticos e profissionais
da area. Com uma abordagem ldgica, linguagem simples e objetiva, este volume da
coletanea “Farméacia e Promog¢éo da Saude”, reune tdpicos importantes e que versam
sobre o papel do farmacéutico na pratica contemporanea; uso de medicamentos, suas
interacbes medicamentosas e alimentares; fitoterapicos; intoxicacdes medicamentosas;
nanotecnologia e outros temas que se complementam.

Norteada pelos principios tecnolégicos e cientificos subjacentes as ciéncias
farmacéuticas, esta obra pode contribuir na escolha de praticas e procedimentos essenciais
para o0 uso seguro e preciso dos medicamentos. Por meio de uma apresentacao integrada,
a leitura dos capitulos permite a compreensao das inter-relacdes da farmacologia, atencao
farmacéutica e farmacoterapia que norteiam a aplicacao clinica dos medicamentos no
tratamento e acompanhamento dos pacientes.

Mantendo o compromisso de divulgar o conhecimento e valorizar a ciéncia, a Atena
Editora, através dessa publicacdo, traz importantes ferramentas de trabalho para o
exercicio da profissdo farmacéutica abrindo caminhos para solucionar os desafios que
emergem da era globalizada. Boa leitura a todos!

lara Lucia Tescarollo
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RESUMO: O uso de medicamentos durante a
gravidez envolve umasituagao unica, onde estao
envolvidos dois organismos. No feto podem
ocorrer transformacgdes que podem se reverter
ou ndo, podendo resultar a teratogénese.
O objetivo desta pesquisa foi investigar os
efeitos teratogénicos associados ao uso de
antidepressivos utilizados durante a gestagao.
Trata-se de um trabalho de reviséo bibliografica
de natureza qualitativa e quantitativa. Realizou-
se a busca por artigos, teses e textos de
livros especializados, nas plataformas Google
académico, Scielo e Pubmed no periodo de
2004 a 2017. A amostra foi, portanto, constituida
de 26 publicacbes. A maioria dos trabalhos
mostrou que os antidepressivos da classe dos
IMAOS devem ser evitados durante a gestacao
e 0os ADT néao foram encontrados estudos que
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restringissem seu uso. Pesquisas que relatam a juncéo sobre como os medicamentos sao
utilizados nagestacao e quais seus efeitos no estado de satde das gestantes e seus conceptos,
ainda séo escassos devido as dificuldades éticas em se apresentar estudos clinicos em
humanos. Sendo assim, os estudos epidemiol6gicos tornam-se ainda mais importantes, pois
servem como declaragdes para concretizar o conhecimento cientifico sobre esta temética.
PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos. Antidepressivos. Efeitos adversos. Gestacao.

RISKS OF TERATOGENIC EFFECTS ASSOCIATED WITH THE USE OF
ANTIDEPRESSANTS DURING PREGNANCY

ABSTRACT: The use of medications during pregnancy involves a unique situation, where
two organisms are involved. Transformations in the fetus may occur, which may or may not be
reversed, resulting in teratogenesis. The aim of this research was to investigate the teratogenic
effects associated with the use of antidepressants used during pregnancy. This is a qualitative
and quantitative bibliographic review. The search for articles, theses and texts of specialized
books was carried out on the Google academic, Scielo and Pubmed platforms from 2004
to 2017. The sample, therefore, consisted of 26 publications. Most studies have shown that
antidepressants of the IMAOS class should be avoided during pregnancy and ADT studies
have not been found to restrict their use. Research that reports the junction on how drugs are
used in pregnancy and what their effects on the health status of pregnant women and their
babies are still scarce due to the ethical difficulties in presenting clinical studies in humans.
Thus, epidemiological studies become even more important, as they serve as statements to
concretize scientific knowledge on this topic.
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11 INTRODUCAO

O ciclo vital da mulher é composto por varias fases que vao desde a infancia a
velhice e entre estas, a mulher tem o privilégio de poder acomodar em seu ventre uma
vida, fase esta chamada de gravidez, que é entendida como um conjunto de fenébmenos
fisiolégicos que avancga para geragao de um novo ser. Esse periodo pode ser considerado
0 mais precioso de todos os acontecimentos vivido por uma mulher, sendo uma época de
mudancas fisicas e psicoldgicas (REZENDE, 2014).

A gravidez € uma etapa na vida das mulheres e o meio de conceber requer a adog¢ao
de uma nova funcéo sociavel, o qual é ser mae. Um estilo de vida e obstaculos aos quais
as mulheres tendem a se adequar. Porém, na gestacao alguns fatores podem ocasionar
danos a saude da mulher e de seu filho, com isso, dificultando o processo de adequacéao
a gravidez. A gestacao € um fenébmeno fisiol6gico, portanto, o desenvolvimento se da na

maior parte dos casos sem alternancias (COUNCIL, 2012).
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Os trés primeiros meses de gestacdo é um periodo perigoso para a exposi¢cao aos
medicamentos (ALSHAMMARI et al., 2014). Esse consumo de medicamentos nocivos
ao feto se deve pelo fato de que a maior parte deles tem a habilidade de ultrapassar a
placenta, indo entédo até a circulacéo fetal. O uso de medicamentos durante a gravidez
envolve uma situacéo unica, onde estdo envolvidos dois organismos: a mée e o feto. No
feto, podem ocorrer transformacdes que podem se reverter ou ndo, podendo resultar na
teratogénese (CIAMPO, 2007), nesse seguimento, a teratogénese conduzida por farmacos
necessitou ser muito mais estudada e ainda que pouco predominante na integralidade das
malformacoes, é susceptivel de ser prevenida pelo uso racional de medicamentos durante
a gestacdo (RASMUSSEN, 2012; BUHIMSCHI & WEINER, 2009)

Na teratogenicidade, aléem de efeitos fisicos, muitos efeitos teratogénicos sé&o
funcionais e comportamentais e ndo se tornam visiveis até que a crianga possua a
idade em que essas funcbes ou comportamentos se manifestem. Essas substéncias
podem provocar aborto espontédneo, anormalidades congénitas, carcinogénese, retardo
do crescimento intrauterino, retardo mental e mutagénese. A exposicdo a farmacos na
primeira etapa do desenvolvimento embrionario pode matar o feto, sem que a mulher
chegue, a saber, que esteve gravida. (LUNARDI et al.,2014)

Desde a fatalidade da talidomida, por volta das décadas de 50 e 60, a comunidade
cientifica vem focando em pontos relacionados a seguranca no uso de novos farmacos
durante a gravidez, pois, sabe-se pouco sobre os efeitos que estes causam no feto.
Isso acontece devido ser impossivel a realizacdo de testes em humanos, sendo cada
vez mais importante a necessidade de estudos clinicos mais rigorosos antes de liberar
medicamentos para o consumo e elaboracédo de estudos que orientem os médicos no
momento da prescricao (BRUM, 2011)

Na gestacéo, profissionais de saude deve atentar-se a alguns principios basicos para
a prescricao de medicamentos de forma certa, como a relagdo dos riscos e beneficios,
experiéncia prévia com o farmaco e suas propriedades, entre outros (COSTA et al., 2012),
pois o estudo dos efeitos do uso de medicamentos durante o periodo gestacional pode
apontar tanto seus beneficios como sua teratogenicidade (FURINI et al., 2009). Stewart
(2011) diz que a exposicao a drogas psicotrépicas abrange inUmeros riscos ao feto.

Esse estudo deve como objetivo investigar efeitos teratogénicos associados ao uso
de antidepressivos utilizados durante a gestacao.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de revisdo bibliografica, de natureza qualitativa e carater
exploratério, que buscou o levantamento de informacgdes nas bases de evidéncias: Google
académico, Scielo e pubmed sobre os riscos de efeitos teratogénicos associados ao uso
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de antidepressivos durante a gestacdo. As buscas foram conduzidas pelos descritores:
gestacao, antidepressivos, teratogenicidade.

Utilizaram-se como critérios de inclusdo, artigos publicados em periddicos
internacionais ou nacionais, nos idiomas inglés ou portugués, publicados de 2004 a 2017,
indexados em uma das bases anteriormente citadas.

Foram excluidas, teses e dissertagdes, anteriores a 2004, os artigos duplicados,
estudos em animais e aqueles que apds leitura do resumo ndo estavam relacionados ao
que se esperava do estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A combinacéo dos descritores nas bases de dados citadas resultou em 46 artigos, a
estes foram aplicados os filtros, “ano de publicacdao de 2004 a 2017” e excluidos 12 artigos,
por serem anteriores a 2004, ndo atendendo aos critérios de inclusdo da pesquisa. Os
resumos dos 34 artigos pré-selecionados foram lidos, sendo excluidos 08 artigos pelos
critérios adotados como, duplicidade, estudos em animais e aqueles néo relacionados a
pergunta norteadora do estudo: Os antidepressivos utilizados durante a gestagcéo podem
causar efeitos teratogénicos ao feto? A selecao final resultou em 26 artigos.

Autores Ano Resultados

O estudo traz que de todas as gestac¢des de 307 criancas
com malformagbes comprovadas, em 75,7% delas houve
0 consumo de algum medicamento de alto potencial
teratogénico.

Ramos et al., 2008

A ocorréncia de malformacéo congénita é proxima a 2-2,5%
na populacdo em geral.

Os medicamentos séo responsaveis por cerca de 1% dos
casos de malformagbes congénitas de causa conhecida.

Souza &Cechinel 2013

Segura & Fonseca 2015

Tabela 1. Prevaléncia de teratogénese, causada pelo uso de antidepressivos durante a gestacdo, ano
de publicacéo e resultados.

Fonte: Autores, 2019

N&do foram encontrados resultados estatisticos significativos associando o risco
teratogénico com o uso de antidepressivos durante a gestacéo a presenca de malformacéao
congénita, mas Souza e Cechinel (2013) dizem que o risco de malformacao fetal & muito
grande durante a organogénese (doze primeiras semanas de gravidez). A ocorréncia de
malformacéo congénita € préxima a 2-2,5% na populacdo em geral. Um defeito congénito
é definido como uma anomalia anatdbmica, provocada por uma alteracdo genética ou
pela acédo de um agente fisico, quimico ou infeccioso durante a vida pré-natal e dentro
dessa porcentagem, os medicamentos sao responsaveis por cerca de 1% dos casos de
malformacdes congénitas de causa conhecida. (SEGURA & FONSECA, 2015)

Um estudo feito em Maringa acumulou dados de criangcas que nasceram
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comprovadamente com anomalias de origem congénita, dentre elas hidrocefalia,
mielomeningocele, para a analise de possiveis fatores teratogénicos que causaram essas
malformacdes. Do total, 63, 2% das gestantes consumiu algum tipo de medicamento. O
estudo traz que de todas as gestacdes de 307 criangas com malformacdes comprovadas,
em 75,7% delas houve o consumo de algum medicamento de alto potencial teratogénico
(RAMOS et al., 2008)

Nesse sentido, de acordo com a literatura estudada a teratogénese induzida por

farmacos pode ser prevenida pelo uso racional de medicamentos durante a gravidez.

Autores Ano Resultados

Estudo com 267 mulheres expostas aos ISRS e
nao ocorreu aumento do risco de malformagdes

Osorio-de-Castro et al., 2004 o
congénitas.
Estudo com 63 criancas expostas a paroxetina
Blaya et al., 2005 no primeiro trlmestre~e nenhuAm_a apresentou
malformacgéo congénita.
Estudos feitos com elevado numero de fetos
Zorzetto 2005 expostos aos ADT n&o mostraram alta na

incidéncia de defeitos congénitos.

Pesquisas para malformacéao congénita
e malformagéo maior com a classe de
Einarson T; Einarson A. 2005 antidepressivos ISRS foram de 1.01%. E
malformagéo maior foi de 2,01%.

Estudo caso-controle, com 1.051 mulheres que

fizeram uso dos ISRS e 150.780 controles,
Wogellius et al., 2006 mostrou um risco elevado de cardiopatias
congénitas.

Estudo publicado aponta para uma possivel
associagao do uso de ISRS com hipertenséo

Chambers et al., 2006 :
pulmonar persistente no neonato

N&o ha predominio em estudos em geral de
uma associagdo muito forte entre o uso dos
ISRS no inicio da gestacao e o desenvolvimento
de defeitos congénitos em recém-nascido. Ja
para malformagfes maiores, a fluoxetina usada
no inicio da gestacgéo foi relacionada a um

Alwan et al., 2007 risco elevado de apresentar craniossinostose;
paroxetina no primeiro trimestre, onfalocele;
sertralina utilizada no primeiro trimestre,
desenvolvimento no septo cardiaco e anencefalia
e o citalopram , anencefalia, craniossinostose e
onfalocele.

Estudo de caso-controle, 14 neonatos foram

expostos a ISRS ap0s a vigésima semana
Wannmacher 2007 da gestacéo, associando uma hipertenséo
pulmonar
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Kallen; Otterblad e Olausson

2007

Estudos com mais de 5.000 criangas nédo
apresentam aumento na taxa de MFC, com
0 uso de ISRS. Ja em estudo especificando a
droga utilizada para malformacgées maiores,
a paroxetina evidenciou chance para
craniossinostose, gastrosquise, anomalias
cardiacas.

Nomura; Silva

2007

Estudo com a paroxetina elevou o risco de
cardiopatias congénitas. Ocorreram 20 casos
entre as 908 usuérias.

Bellantuono; Migliarese e
Gislum

2007

Estudo com 5.357 criangas expostas a ISRS
salientou risco alto de craniosinostose e
onfalocele, caracterizando assim malformacgdes
maiores.

Einarson; Pistelli e De Santis.

2008

Metanalise evidenciou que a paroxetina parece
nao estar associada a um risco maior de
malformagéao cardiovascular

Alwan; Friedman

2009

Revisbes sistematicas e metanalises acreditam
que nao ha ligacao entre ISRS como classe
farmacologica e malformagbes maiores

Costa; Reis e Coelho

2010

A maior parte dos estudos sobre a fluoxetina
nao encontrou risco elevado de malformacgdes
congénitas.

Zorzetto

2011

Estudo feito em humanos descreveu aumento de
malformagbes congénitas apds exposicao pré-
natal a tranilcipramina e a fenelzina.

Souza; Cechinel

2013

Estudo com 21 recém-nascidos que foram
expostos a IMAOS na gestacao evidenciou
um risco relativo de 3.4 para mas-formagoes
congénitas.

Ribeiro; Leite e Pontes

2013

Meta-analise de 414 casos de exposicao aos
ADT néao detectou nenhuma malformacéo
congénita ao feto.

Myles et al.,

2013

Uma metanalise mostrou associacao forte de
fluoxetina e paroxetina para malformacdes
congénitas.

Rocha et al.,

2013

Quatro estudos prospectivos calcularam a taxa
de malformacao congénita em aproximadamente
1100 criancgas expostas a fluoxetina e
somente um estudo mostrou um alto risco de
malformagbes menores.

Huybrechts et al.,

2014

Pesquisa com 949.504 gravidas, ndo encontrou
aumento que significasse risco de malformacgdes
cardiacas em neonatos.

Barros

2015

Estudo prospectivo de 969 casos expostos aos
antidepressivos ISRS, ndo mostrou alta na taxa
de malformagbes congénitas nos neonatos.
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Estudo feito com 128.950 mulheres mostrou
um risco elevado para hipertensédo pulmonar ao

Huybrechts et al., 2015 neonato

Tabela 2. Medicamentos com menos riscos e que devem ser evitados durante a gestagéo, ano de
publicacéo e resultados.

Fonte: Autores, 2019

Kallen et al (2007) relatam que estudos com numeros maiores que 5.000 criangas
expostas durante a gestacdo, ndao apresentam aumento na taxa de malformacdes
congénitas, comparado a populagdo geral pelo uso de ISRS no primeiro trimestre de
gravidez. Nao ha predominio em estudos em geral de uma associacao muito forte entre
o uso dos ISRS no inicio da gestacao e o desenvolvimento de defeitos congénitos em
recém-nascido. As taxas de ma-formacéao sdo semelhantes as taxas normais da populacéo.
(ALWAN et al., 2007).

Einarson & Einarson (2005) realizaram pesquisas para malformacao congénita e
malformac¢é&o maior com a classe de antidepressivos ISRS. Em uma metanalise comparativa
de estudos prospectivos, o risco relativo encontrado de malformag¢ao congénita com os
ISRS foi de 1,01%. O estudo consumou que essa classe nao esta agregada a um risco
maior de teratogenia acima da linha de base do risco de 1 a 3% na populagao geral e em
estudos comparativos para malformacéao maior foi de 2,01%, onde o estudo concluiu que
a classe néo mostra risco aumentado, sendo como linha de base de 1 a 3% na populacao
geral.

Revisbes sistematicas e metanalises acreditam que néo ha ligagao entre ISRS como
classe farmacoldgica e malformac¢des maiores (ALWAN & FRIEDMAN, 2009). Os efeitos
teratogénicos dos ISRS s&o bem controversos, pois para Bellantuono et al., (2007) em
um estudo com 5.357 criangas expostas a ISRS no primeiro trimestre salientou risco alto
de craniosinostose e onfalocele, caracterizando assim malformagdes maiores e para Furu
et al. (2015) num estudo feito com 36 772 bebés expostos a qualquer ISRS no inicio da
gravidez, 3,7% tinha uma malformacéo congénita em comparacéo com 3,1% de criancas
nao expostas.

Quando utilizados ao final da gravidez, os antidepressivos ISRS, podem ser ligados
com uma forte possibilidade de o neonato apresentar hipertensdo pulmonar. Com o
objetivo de calcular este risco, foram selecionadas 128.950 mulheres com pelo menos
uma receita para antidepressivos ao final da gravidez. O estudo mostrou um risco elevado
para hipertensdo pulmonar ao neonato quando as gestantes utilizam o antidepressivo
(HUYBRECHTS, et al., 2015). Segundo Chambers et al. (2006) um estudo publicado aponta
para uma possivel associacéo do uso de ISRS com hipertensdo pulmonar persistente no
neonato, mas somente quando usados apds a 20* semana de gestacéo.

Em um estudo caso-controle, 14 neonatos com hipertens&do pulmonar foram expostos
a ISRS apos a vigésima semana da gestacéo. Nos controles, houve seis recém-nascidos
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com a ma-formacédo. (WANNMACHER, 2007). O risco para essa circunstancia nao
aumentou com a exposicao aos ISRS antes da 20* semana. Wogellius et al. (2006) em
outro estudo caso-controle, com 1.051 mulheres que fizeram uso dos ISRS no primeiro
trimestre e 150.780 controles, mostrou um risco elevado de cardiopatias congénitas
em fetos expostos a ISRS, mas ndo se especificou qual droga teve uma ligacdo mais
forte. Nesta classe de medicamentos, a fluoxetina foi 0 medicamento que menos risco
apresentou para essa condicao.

Nomura e Silva (2007) dizem que a paroxetina, que era muito usada em gestantes,
teve a sua seguranca contestada em um estudo de Wooltorton (2015). Esse estudo fez
uma investigacao separada de cada droga, onde a paroxetina elevou bastante o risco
de cardiopatias congénitas. Ocorreram 20 casos entre as 908 usuarias, onde 13 deles
foram de defeito septal atrial ou ventricular, onde se esperava 12 casos, contradizendo
assim estes resultados. Demonstrou assim, risco teratogénico importante, sendo assim
reclassificada como risco D, devendo ser usada apenas como ultima op¢cdo. Porém, em
pesquisa realizada por Einarson (2008) em uma metanalise evidenciou que a paroxetina
parece ndo esta associada a um risco maior de malformacé&o cardiovascular.

As informacgdes sobre os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS)
exceto para fluoxetina, com uso durante a gestacdo é reduzido. Rocha et al. (2013)
relata que quatro estudos prospectivos calcularam a taxa de malformacao congénita em
aproximadamente 1100 criancas expostas a fluoxetina e somente um estudo mostrou um
alto risco de malformacdes menores e dentre os ISRS, a fluoxetina é a que melhor tem
sido pesquisada na gestacao.

A maior parte dos estudos sobre a fluoxetina ndo encontrou risco elevado de
malformacdes congénitas, sendo muito usada e classificada com risco B; alguma limitagéo
ao seu uso dar-se por causa da sua semivida muito longa. Caso fosse necessaria sua
suspensao, o farmaco continuaria por algum tempo no organismo (COSTA et al, 2010),
mas para Myles et al. (2013) em uma metanalise mostrou associacao forte de fluoxetina
e paroxetina para malformagdes congénitas.

Em outro estudo prospectivo de 969 casos expostos aos antidepressivos ISRS,
entre eles citalopram, paroxetina, sertralina e fluoxetina, ndo mostrou alta na taxa de
malformacdes congénitas nos neonatos. (BARROS, 2017). Costa et al. (2010) avaliaram
o uso dos ISRS (paroxetina e sertralina) em 267 mulheres e n&o ocorreu aumento do
risco de malformagdes congénitas e para Blaya et al. (2005), um estudo avaliou o nivel de
seguranca da paroxetina em 63 criancas expostas a medicacdao no primeiro trimestre, e
nenhuma apresentou malformagéo congénita.

Ainda sobre estudos especificando qual droga apresentou associagcdo mais forte
com risco teratogénico para malformag¢des maiores, seguem alguns achados: uso da
fluoxetina por no inicio da gestacéo foi relacionado a um risco elevado de apresentar
craniossinostose; a paroxetina no primeiro trimestre evidenciou um leve crescimento na
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chance de apresentar onfalocele (ALWAN et al., 2007), craniossinostose, gastrosquise,
anomalias cardiacas (KALLEN et al., 2007) e se utilizada em altas doses no inicio da
gestacao pode ocasionar em casos maiores de defeitos congénitos em geral. O uso da
sertralina utilizada no primeiro trimestre mostrou uma fraca relagdo com o desenvolvimento
no septo cardiaco e anencefalia e o citalopram em altas doses elevou o risco de originar
anencefalia, craniossinostose e onfalocele. (ALWAN et al., 2007)

No entanto, Huybrechts et al. (2015), mostrou em pesquisa com 949.504 gravidas,
que nao foi encontrado aumento que significasse risco de malformac¢des cardiacas em
criangas que nasceram de maes que fizeram uso de antidepressivos durante o primeiro
trimestre, comparado as mulheres que néo foram expostas. Além disso, hdo se observou
risco significativamente alto para a paroxetina e sertralina.

O uso dos ISRS durante a gestacéo é muito contraditério. Com a literatura pesquisada
foi encontrado autores que n&o recomendam seu uso em certo periodo da gestacéo,
porém foram encontrados autores que recomendam seu uso neste mesmo periodo de
tempo. Como houve uma divergéncia de informagdes, recomenda-se entdo nao fazer o
uso durante a gestacgao.

Os estudos feitos com elevado numero de fetos expostos no primeiro trimestre aos
ADT nao mostraram alta na incidéncia de defeitos congénitos ou até mesmo mudancgas no
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e na inteligéncia dessas criancas (ZORZETTO,
2005). Uma meta-analise de 414 casos de exposi¢cao aos antidepressivos triciclicos (ADT)
no primeiro semestre da gestacdo nao detectou nenhuma malformacéao congénita ao feto
(RIBEIRO et al, 2013).

Os ADT séo prescritos para tratamento da depressdo em gestantes ha mais de 40
anos. Segundo a literatura pesquisada, ndo houve alta no risco de malformacéao congénita
relacionada ao seu uso no primeiro trimestre e primeiro semestre de gestacdo, sendo
assim seguro utilizar durante esse periodo.

Um estudo com 21 recém-nascidos que foram expostos a IMAOS na gestacéao
evidenciou um risco relativo de 3.4 para mas-formagdes congénitas (SOUZA & CECHINEL,
2013). Ficando assim, acima da linha de risco para teratogénese. Zorzetto (2005) relatou
que um estudo feito em humanos descreveu aumento de malformacdes congénitas apds
exposicao pré-natal a tranilcipramina e a fenelzina.

De acordo com a literatura pesquisada, observou-se que hd um aumento no risco de
malformacé&o congénita, quando se utilizou 0s IMAOS, comparado a outros antidepressivos.
Os IMAOS entao nao sao sugeridos na gravidez, devendo assim ser evitados.
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Quantidade de autores Malformacao Resultados
11 autores relataram que observaram

11 Sim -
a presenca de malformacéo.
N&o foi observada malformacgéo
= relacionada aos medicamentos
12 Néao

antidepressivos usados durante a
gestacédo, por 12 autores.

Tabela 3. Distribuicdo da quantidade de autores, presenca de malformagéao no feto relacionada ao uso
de antidepressivos durante a gestagéo e resultados.

Fonte: Autores, 2019

Dos 23 artigos pesquisados, referentes aos medicamentos antidepressivos mais
seguros e os que devem ser evitados durante a gestacéao, na revisao 12 autores relataram
gue nao observaram malformacao relacionada aos medicamentos antidepressivos usados
durante a gestacao e 11 autores relataram que observaram a presenca de malformacao,
sendo que a classe dos IMAOS deve ser evitada em qualquer periodo da gestacao.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Um medicamento pode ter acdo teratogénica sobre o embrido durante seu
desenvolvimento por diversos fatores, como periodo de desenvolvimento e o potencial
teratogénico do medicamento, sendo estes os fatores mais importantes.

O presente trabalho considerou que a classe de antidepressivos IMAOS deve ser
evitada durante a gestacédo, os ADT n&o foram encontradas pesquisas que informassem
seu perigo no primeiro trimestre e primeiro semestre de gestacéo e os ISRS encontraram-
se dados bem contraditérios, recomendando-se entéo ndo fazer o uso durante a gestacéo.
Em relacéo a prevaléncia, ndo foram encontrados estudos voltados especificamente aos
antidepressivos causadores de teratogenicidade, mas que os medicamentos podem sim
causar malformacao.
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