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APRESENTAÇÃO 

A atenção à saúde impõe muitos desafios aos farmacêuticos e profissionais 
da área. Com uma abordagem lógica, linguagem simples e objetiva, este volume da 
coletânea “Farmácia e Promoção da Saúde”, reúne tópicos importantes e que versam 
sobre o papel do farmacêutico na prática contemporânea; uso de medicamentos, suas 
interações medicamentosas e alimentares; fitoterápicos; intoxicações medicamentosas; 
nanotecnologia e outros temas que se complementam. 

Norteada pelos princípios tecnológicos e científicos subjacentes às ciências 
farmacêuticas, esta obra pode contribuir na escolha de práticas e procedimentos essenciais 
para o uso seguro e preciso dos medicamentos. Por meio de uma apresentação integrada, 
a leitura dos capítulos permite a compreensão das inter-relações da farmacologia, atenção 
farmacêutica e farmacoterapia que norteiam a aplicação clínica dos medicamentos no 
tratamento e acompanhamento dos pacientes. 

Mantendo o compromisso de divulgar o conhecimento e valorizar a ciência, a Atena 
Editora, através dessa publicação, traz importantes ferramentas de trabalho para o 
exercício da profissão farmacêutica abrindo caminhos para solucionar os desafios que 
emergem da era globalizada. Boa leitura a todos! 

Iara Lúcia Tescarollo
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RESUMO: O uso de medicamentos durante a 
gravidez envolve uma situação única, onde estão 
envolvidos dois organismos. No feto podem 
ocorrer transformações que podem se reverter 
ou não, podendo resultar a teratogênese. 
O objetivo desta pesquisa foi investigar os 
efeitos teratogênicos associados ao uso de 
antidepressivos utilizados durante a gestação. 
Trata-se de um trabalho de revisão bibliográfica 
de natureza qualitativa e quantitativa. Realizou-
se a busca por artigos, teses e textos de 
livros especializados, nas plataformas Google 
acadêmico, Scielo e Pubmed no período de 
2004 a 2017. A amostra foi, portanto, constituída 
de 26 publicações. A maioria dos trabalhos 
mostrou que os antidepressivos da classe dos 
IMAOS devem ser evitados durante a gestação 
e os ADT não foram encontrados estudos que 
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restringissem seu uso. Pesquisas que relatam a junção sobre como os medicamentos são 
utilizados na gestação e quais seus efeitos no estado de saúde das gestantes e seus conceptos, 
ainda são escassos devido às dificuldades éticas em se apresentar estudos clínicos em 
humanos. Sendo assim, os estudos epidemiológicos tornam-se ainda mais importantes, pois 
servem como declarações para concretizar o conhecimento científico sobre esta temática.
PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos. Antidepressivos. Efeitos adversos. Gestação. 

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.
KEYWORDS: Medicines. Antidepressants. Adverse effects. Gestation.

1 | 	INTRODUÇÃO

O ciclo vital da mulher é composto por várias fases que vão desde a infância à 
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 fenômenos 
fisiológicos que avança para geração de um novo ser.  Esse período pode ser considerado 
o mais precioso de todos os acontecimentos vivido por uma mulher, sendo uma época de 
mudanças físicas e psicológicas (REZENDE, 2014).

A gravidez é uma etapa na vida das mulheres e o meio de conceber requer a adoção 
de uma nova função sociável, o qual é ser mãe. Um estilo de vida e obstáculos aos quais 
as mulheres tendem a se adequar. Porém, na gestação alguns fatores podem ocasionar 
danos à saúde da mulher e de seu filho, com isso, dificultando o processo de adequação 
a gravidez. A gestação é um fenômeno fisiológico, portanto, o desenvolvimento se dá na 
maior parte dos casos sem alternâncias (COUNCIL, 2012).
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Os três primeiros meses de gestação é um período perigoso para a exposição 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 então até à circulação fetal. O uso de medicamentos durante a gravidez 
envolve uma situação única, onde estão envolvidos dois organismos: a mãe e o feto. No 
feto, podem ocorrer transformações que podem se reverter ou não, podendo resultar na 
teratogênese (CIAMPO, 2007), nesse seguimento, a teratogênese conduzida por fármacos 
necessitou ser muito mais estudada e ainda que pouco predominante na integralidade das 
malformações, é susceptível de ser prevenida pelo uso racional de medicamentos durante 
a gestação (RASMUSSEN, 2012; BUHIMSCHI & WEINER, 2009)

Na teratogenicidade, além de efeitos físicos, muitos efeitos teratogênicos são 
funcionais e comportamentais e não se tornam visíveis até que a criança possua a 
idade em que essas funções ou comportamentos se manifestem. Essas substâncias 
podem provocar aborto espontâneo, anormalidades congênitas, carcinogênese, retardo 
do crescimento intrauterino, retardo mental e mutagênese. A exposição a fármacos na 
primeira etapa do desenvolvimento embrionário pode matar o feto, sem que a mulher 
chegue, a saber, que esteve grávida. (LUNARDI et al.,2014)

Desde a fatalidade da talidomida, por volta das décadas de 50 e 60, a comunidade 
científica vem focando em pontos relacionados à segurança no uso de novos fármacos 
durante a gravidez, pois, sabe-se pouco sobre os efeitos que estes causam no feto. 
Isso acontece devido ser impossível à realização de testes em humanos, sendo cada 
vez mais importante a necessidade de estudos clínicos mais rigorosos antes de liberar 
medicamentos para o consumo e elaboração de estudos que orientem os médicos no 
momento da prescrição (BRUM, 2011)

Na gestação, profissionais de saúde deve atentar-se a alguns princípios básicos para 
a prescrição de medicamentos de forma certa, como a relação dos riscos e benefícios, 
experiência prévia com o fármaco e suas propriedades, entre outros (COSTA et al., 2012), 
pois o estudo dos efeitos do uso de medicamentos durante o período gestacional pode 
apontar tanto seus benefícios como sua teratogenicidade (FURINI et al., 2009). Stewart 
(2011) diz que a exposição a drogas psicotrópicas abrange inúmeros riscos ao feto.

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

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de revisão bibliográfica, de natureza qualitativa e caráter 
exploratório, que buscou o levantamento de informações nas bases de evidências: Google 
acadêmico, Scielo e pubmed sobre os riscos de efeitos teratogênicos associados ao uso 
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de antidepressivos durante a gestação. As buscas foram conduzidas pelos descritores: 
gestação, antidepressivos, teratogenicidade.

 Utilizaram-se como critérios de inclusão, artigos publicados em periódicos 
internacionais ou nacionais, nos idiomas inglês ou português, publicados de 2004 a 2017, 
indexados em uma das bases anteriormente citadas. 

Foram excluídas, teses e dissertações, anteriores a 2004, os artigos duplicados, 
estudos em animais e aqueles que após leitura do resumo não estavam relacionados ao 
que se esperava do estudo.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

A combinação dos descritores nas bases de dados citadas resultou em 46 artigos, a 
estes foram aplicados os filtros, “ano de publicação de 2004 a 2017” e excluídos 12 artigos, 
por serem anteriores a 2004, não atendendo aos critérios de inclusão da pesquisa. Os 
resumos dos 34 artigos pré-selecionados foram lidos, sendo excluídos 08 artigos pelos 
critérios adotados como, duplicidade, estudos em animais e aqueles não relacionados à 
pergunta norteadora do estudo: Os antidepressivos utilizados durante a gestação podem 
causar efeitos teratogênicos ao feto? A seleção final resultou em 26 artigos. 

Autores Ano Resultados

Ramos et al., 2008

O estudo traz que de todas as gestações de 307 crianças 
com malformações comprovadas, em 75,7% delas houve 

o consumo de algum medicamento de alto potencial 
teratogênico. 

Souza &Cechinel 2013 A ocorrência de malformação congênita é próxima a 2-2,5% 
na população em geral.

Segura & Fonseca 2015 Os medicamentos são responsáveis por cerca de 1% dos 
casos de malformações congênitas de causa conhecida.

Tabela 1. Prevalência de teratogênese, causada pelo uso de antidepressivos durante a gestação, ano 
de publicação e resultados.

Fonte: Autores, 2019

Não foram encontrados resultados estatísticos significativos associando o risco 
teratogênico com o uso de antidepressivos durante a gestação à presença de malformação 
congênita, mas Souza e Cechinel (2013) dizem que o risco de malformação fetal é muito 
grande durante a organogênese (doze primeiras semanas de gravidez). A ocorrência de 
malformação congênita é próxima a 2-2,5% na população em geral. Um defeito congênito 
é definido como uma anomalia anatômica, provocada por uma alteração genética ou 
pela ação de um agente físico, químico ou infeccioso durante a vida pré-natal e dentro 
dessa porcentagem, os medicamentos são responsáveis por cerca de 1% dos casos de 
malformações congênitas de causa conhecida. (SEGURA & FONSECA, 2015)

Um estudo feito em Maringá acumulou dados de crianças que nasceram 
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comprovadamente com anomalias de origem congênita, dentre elas hidrocefalia, 
mielomeningocele, para a análise de possíveis fatores teratogênicos que causaram essas 
malformações. Do total, 63, 2% das gestantes consumiu algum tipo de medicamento. O 
estudo traz que de todas as gestações de 307 crianças com malformações comprovadas, 
em 75,7% delas houve o consumo de algum medicamento de alto potencial teratogênico 
(RAMOS et al., 2008)

Nesse sentido, de acordo com a literatura estudada a teratogênese induzida por 
fármacos pode ser prevenida pelo uso racional de medicamentos durante a gravidez.

Autores Ano Resultados

Osório-de-Castro et al., 2004

Estudo com 267 mulheres expostas aos ISRS e 
não ocorreu aumento do risco de malformações 

congênitas.

Blaya et al., 2005

Estudo com 63 crianças expostas a paroxetina 
no primeiro trimestre e nenhuma apresentou 

malformação congênita.

Zorzetto 2005

Estudos feitos com elevado número de fetos 
expostos aos ADT não mostraram alta na 

incidência de defeitos congênitos.

Einarson T; Einarson A. 2005

Pesquisas para malformação congênita 
e malformação maior com a classe de 

antidepressivos ISRS foram de 1.01%. E 
malformação maior foi de 2,01%.

Wogellius et al., 2006

Estudo caso-controle, com 1.051 mulheres que 
fizeram uso dos ISRS e 150.780 controles, 
mostrou um risco elevado de cardiopatias 

congênitas.

Chambers et al., 2006

Estudo publicado aponta para uma possível 
associação do uso de ISRS com hipertensão 

pulmonar persistente no neonato

Alwan et al., 2007

Não há predomínio em estudos em geral de 
uma associação muito forte entre o uso dos 

ISRS no início da gestação e o desenvolvimento 
de defeitos congênitos em recém-nascido. Já 

para malformações maiores, a fluoxetina usada 
no início da gestação foi relacionada a um 

risco elevado de apresentar craniossinostose; 
paroxetina no primeiro trimestre, onfalocele; 

sertralina utilizada no primeiro trimestre, 
desenvolvimento no septo cardíaco e anencefalia 
e o citalopram , anencefalia, craniossinostose e 

onfalocele.

Wannmacher 2007

Estudo de caso-controle, 14 neonatos foram 
expostos a ISRS após a vigésima semana 
da gestação, associando uma  hipertensão 

pulmonar
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Kallen; Otterblad e Olausson 2007

Estudos com mais de 5.000 crianças não 
apresentam aumento na taxa de  MFC, com 

o uso de ISRS. Já em estudo especificando a 
droga utilizada para malformações maiores, 

a paroxetina evidenciou chance para 
craniossinostose, gastrosquise, anomalias 

cardíacas. 

Nomura; Silva 2007

Estudo com a paroxetina elevou o risco de 
cardiopatias congênitas. Ocorreram 20 casos 

entre as 908 usuárias.

Bellantuono; Migliarese e
Gislum 2007

Estudo com 5.357 crianças expostas a ISRS 
salientou risco alto de craniosinostose e 

onfalocele, caracterizando assim malformações 
maiores.

Einarson; Pistelli e De Santis. 2008

Metanálise evidenciou que a paroxetina parece 
não estar associada a um risco maior de 

malformação cardiovascular

Alwan; Friedman 2009

Revisões sistemáticas e metanálises acreditam 
que não há ligação entre ISRS como classe 

farmacológica e malformações maiores

Costa; Reis e Coelho 2010

A maior parte dos estudos sobre a fluoxetina 
não encontrou risco elevado de malformações 

congênitas.

Zorzetto 2011
Estudo feito em humanos descreveu aumento de 

malformações congênitas após exposição pré-
natal à tranilcipramina e à fenelzina.

Souza; Cechinel 2013

Estudo com 21 recém-nascidos que foram 
expostos a IMAOS na gestação evidenciou 

um risco relativo de 3.4 para más-formações 
congênitas.

Ribeiro; Leite e Pontes 2013

Meta-análise de 414 casos de exposição aos 
ADT não detectou nenhuma malformação 

congênita ao feto.

Myles et al., 2013

Uma metanálise mostrou associação forte de 
fluoxetina e paroxetina para malformações 

congênitas.

Rocha et al., 2013

Quatro estudos prospectivos calcularam a taxa 
de malformação congênita em aproximadamente 

1100 crianças expostas à fluoxetina e 
somente um estudo mostrou um alto risco de 

malformações menores.

Huybrechts et al., 2014

Pesquisa com 949.504 grávidas, não encontrou 
aumento que significasse risco de malformações 

cardíacas em neonatos.

Barros 2015

Estudo prospectivo de 969 casos expostos aos 
antidepressivos ISRS, não mostrou alta na taxa 

de malformações congênitas nos neonatos.
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Huybrechts et al., 2015

Estudo feito com 128.950 mulheres mostrou 
um risco elevado para hipertensão pulmonar ao 

neonato 

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

Fonte: Autores, 2019

Kallen et al (2007) relatam que estudos com números maiores que 5.000 crianças 
expostas durante a gestação, não apresentam aumento na taxa de malformações 
congênitas, comparado à população geral pelo uso de ISRS no primeiro trimestre de 
gravidez. Não há predomínio em estudos em geral de uma associação muito forte entre 
o uso dos ISRS no início da gestação e o desenvolvimento de defeitos congênitos em 
recém-nascido. As taxas de má-formação são semelhantes às taxas normais da população. 
(ALWAN et al., 2007). 

Einarson & Einarson  (2005) realizaram pesquisas para malformação congênita e 
malformação maior com a classe de antidepressivos ISRS. Em uma metanálise comparativa 
de estudos prospectivos, o risco relativo encontrado de malformação congênita com os 
ISRS foi de 1,01%. O estudo consumou que essa classe não está agregada a um risco 
maior de teratogenia acima da linha de base do risco de 1 a 3% na população geral e em 
estudos comparativos para malformação maior foi de 2,01%, onde o estudo concluiu que 
a classe não mostra risco aumentado, sendo como linha de base de 1 a 3% na população 
geral.

Revisões sistemáticas e metanálises acreditam que não há ligação entre ISRS como 
classe farmacológica e malformações maiores (ALWAN & FRIEDMAN, 2009). Os efeitos 
teratogênicos dos ISRS são bem controversos, pois para Bellantuono et al., (2007) em 
um estudo com 5.357 crianças expostas a ISRS no primeiro trimestre salientou risco alto 
de craniosinostose e onfalocele, caracterizando assim malformações maiores e para Furu 
et al. (2015) num estudo feito com 36 772 bebês expostos a qualquer ISRS no início da 
gravidez, 3,7% tinha uma malformação congênita em comparação com 3,1% de crianças 
não expostas.

Quando utilizados ao final da gravidez, os antidepressivos ISRS, podem ser ligados 
com uma forte possibilidade de o neonato apresentar hipertensão 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 hipertensão pulmonar ao neonato quando as gestantes utilizam o antidepressivo 
(HUYBRECHTS, et al., 2015). Segundo Chambers et al. (2006) um estudo publicado aponta 
para uma possível associação do uso de ISRS com hipertensão pulmonar persistente no 
neonato, mas somente quando usados após a 20ª semana de gestação. 

Em um estudo caso-controle, 14 neonatos com hipertensão pulmonar foram expostos 
a ISRS após a vigésima semana da gestação. Nos controles, houve seis recém-nascidos 
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com a má-formação. (WANNMACHER, 2007).  O risco para essa circunstância não 
aumentou com a exposição aos ISRS antes da 20ª 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 congênitas 
em fetos expostos a ISRS, mas não se especificou qual droga teve uma ligação mais 
forte. Nesta classe de medicamentos, a fluoxetina foi o medicamento que menos risco 
apresentou para essa condição. 

Nomura e Silva (2007) dizem que a paroxetina, que era muito usada em gestantes, 
teve a sua segurança contestada em um estudo de Wooltorton (2015). Esse estudo fez 
uma investigação separada de cada droga, onde a paroxetina elevou bastante o risco 
de cardiopatias congênitas. Ocorreram 20 casos entre as 908 usuárias, onde 13 deles 
foram de defeito septal atrial ou ventricular, onde se esperava 12 casos, contradizendo 
assim estes resultados. Demonstrou assim, risco teratogênico importante, sendo assim 
reclassificada como risco D, devendo ser usada apenas como última opção. Porém, em 
pesquisa realizada por Einarson (2008) em uma metanálise evidenciou que a paroxetina 
parece não está associada a um risco maior de malformação cardiovascular.   

As informações sobre os inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) 
exceto para fluoxetina, com uso durante a gestação é reduzido. Rocha et al. (2013) 
relata que quatro estudos prospectivos calcularam a taxa de malformação congênita em 
aproximadamente 1100 crianças expostas à fluoxetina e somente um estudo mostrou um 
alto risco de malformações menores e dentre os ISRS, a fluoxetina é a que melhor tem 
sido pesquisada na gestação.

A maior parte dos estudos sobre a fluoxetina não encontrou risco elevado de 
malformações congênitas, sendo muito usada e classificada com risco B; alguma limitação 
ao seu uso dar-se por causa da sua semivida muito longa. Caso fosse necessária sua 
suspensão, o fármaco continuaria por algum tempo no organismo (COSTA et al, 2010), 
mas para Myles et al. (2013) em uma metanálise mostrou associação forte de fluoxetina 
e paroxetina para malformações congênitas.

Em outro estudo prospectivo de 969 casos expostos aos antidepressivos ISRS, 
entre eles citalopram, paroxetina, sertralina e fluoxetina, não mostrou alta na taxa de 
malformações congênitas nos neonatos. (BARROS, 2017). Costa et al. (2010) avaliaram 
o uso dos ISRS (paroxetina e sertralina) em 267 mulheres e não ocorreu aumento do 
risco de malformações congênitas e para Blaya et al. (2005), um estudo avaliou o nível de 
segurança da paroxetina em 63 crianças expostas à medicação no primeiro trimestre, e 
nenhuma apresentou malformação congênita.

Ainda sobre estudos especificando qual droga apresentou associação mais forte 
com risco teratogênico para malformações maiores, seguem alguns achados: uso da 
fluoxetina por no início da gestação 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 cardíacas (KALLEN et al., 2007) e se utilizada em altas doses no início da 
gestação pode ocasionar em casos maiores de defeitos congênitos em geral. O uso da 
sertralina utilizada no primeiro trimestre mostrou uma fraca relação com o desenvolvimento 
no septo cardíaco 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 grávidas, 
que não foi encontrado aumento que significasse risco de malformações cardíacas em 
crianças que nasceram de mães que fizeram uso de antidepressivos durante o primeiro 
trimestre, comparado as mulheres que não foram expostas. Além disso, não se observou 
risco significativamente alto para a paroxetina e sertralina. 

O uso dos ISRS durante a gestação é muito contraditório. Com a literatura pesquisada 
foi encontrado autores que não recomendam seu uso em certo período da gestação, 
porém foram encontrados autores que recomendam seu uso neste mesmo período de 
tempo. Como houve uma divergência de informações, recomenda-se então não fazer o 
uso durante a gestação.

Os estudos feitos com elevado número de fetos expostos no primeiro trimestre aos 
ADT não mostraram alta na incidência de defeitos congênitos ou até mesmo mudanças no 
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e na inteligência dessas crianças (ZORZETTO, 
2005). Uma meta-análise de 414 casos de exposição aos antidepressivos tricíclicos (ADT) 
no primeiro semestre da gestação não detectou nenhuma malformação congênita ao feto 
(RIBEIRO et al, 2013).  

Os ADT são prescritos para tratamento da depressão em gestantes há mais de 40 
anos. Segundo a literatura pesquisada, não houve alta no risco de malformação congênita 
relacionada ao seu uso no primeiro trimestre e primeiro semestre de gestação, sendo 
assim seguro utilizar durante esse período.

Um estudo com 21 recém-nascidos que foram expostos a IMAOS na gestação 
evidenciou um risco relativo de 3.4 para más-formações congênitas (SOUZA & CECHINEL, 
2013). Ficando assim, acima da linha de risco para teratogênese. Zorzetto (2005) relatou 
que um estudo feito em humanos descreveu aumento de malformações congênitas após 
exposição pré-natal à tranilcipramina e à fenelzina.

De acordo com a literatura pesquisada, observou-se que há um aumento no risco de 
malformação congênita, quando se utilizou os IMAOS, comparado a outros antidepressivos. 
Os IMAOS então não são sugeridos na gravidez, devendo assim ser evitados.
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Quantidade de autores Malformação Resultados

11 Sim 11 autores relataram que observaram 
a presença de malformação.

12 Não

Não foi observada malformação 
relacionada aos medicamentos 

antidepressivos usados durante a 
gestação, por 12 autores.

Tabela 3.  Distribuição da quantidade de autores, presença de malformação no feto relacionada ao uso 
de antidepressivos durante a gestação e resultados.

Fonte: Autores, 2019

Dos 23 artigos pesquisados, referentes aos medicamentos antidepressivos mais 
seguros e os que devem ser evitados durante a gestação, na revisão 12 autores relataram 
que não observaram malformação relacionada aos medicamentos antidepressivos usados 
durante a gestação e 11 autores relataram que observaram a presença de malformação, 
sendo que a classe dos IMAOS deve ser evitada em qualquer período da gestação. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Um medicamento pode ter ação teratogênica sobre o embrião durante seu 
desenvolvimento por diversos fatores, como período de desenvolvimento e o potencial 
teratogênico do medicamento, sendo estes os fatores mais importantes. 

O presente trabalho considerou que a classe de antidepressivos IMAOS deve ser 
evitada durante a gestação, os ADT não foram encontradas pesquisas que informassem 
seu perigo no primeiro trimestre e primeiro semestre de gestação e os ISRS encontraram-
se dados bem contraditórios, recomendando-se então não fazer o uso durante a gestação. 
Em relação à prevalência, não foram encontrados estudos voltados especificamente aos 
antidepressivos causadores de teratogenicidade, mas que os medicamentos podem sim 
causar malformação.
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