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E O ESTIGMA ATRAVESSA A BARREIRA

PLACENTARIA...

AND THE STIGMA CROSSES THE PLACENTAL BARRIER...

Resumo: Decidir se devem continuar a tomar ou ndao me-
dicacdes durante a gravidez € uma escolha complexa para as
mulheres e os seus prestadores de cuidados de saude. Infor-
macdes de amigos, familiares, profissionais de salde e meios
de comunicacdo podem ter um impacto importante na to-
mada de decisdes sobre a farmacoterapia para transtornos
psiquidtricos durante a gestacdo. Este artigo procura mostrar
como o estigma relacionado ao tratamento psiquidtrico tam-
bém pode interferir na percepcdo de risco associada a ele
durante a gravidez. Se a sociedade, as pacientes e os médicos
se preocupam com o uso de medica¢des durante a gestacao,
preocupacdo maior parece existir se estas medicacdes sdo
psicofdrmacos. Os profissionais de salide devem reconhecer
isso para identificar as barreiras principais enquanto prestam
atendimento a pacientes que necessitam de psicofarmacote-
rapia neste periodo.

Palavras chave:psicofirmacos; gravidez; estigma.

Abstract: Deciding whether to continue to take a me-
dication or not during pregnancy is a complex decision for
women and their healthcare providers to make. Informa-
tion from friends, family, health care providers and media
can have an important impact on decision-making regarding
pharmacotherapy for psychiatric disorders during pregnancy.
This article seeks to show how the stigma related to psychia-
tric treatment may also interfere with the perception of risk
associated with them during pregnancy. If society, patients
and doctors are concerned about the use of medications
during pregnancy, there seems to be more concern if these
medications are psychotropics. Health care providers should
recognize this to identify core barriers when counseling pa-
tients who require psychopharmacotherapy in this period.
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INFORMACAO E RETORICA

H4 uma luzente frase atribuida a Goethe: “Quem deseja
ter razdo decerto a terd com o mero fato de possuir lingua”.
A ciéncia e a pratica médica, mesmo nos tempos da medicina
baseada em evidéncia, ndo estdo livres das cordas da retdrica
para estabelecer comunicacdo com o seu publico.

Na medicina, o meio de persuasao anteriormente mais
usado era o “Ethos”, no qual o orador convencia as pessoas
de que era qualificado para falar sobre um assunto. A sua
autoridade influenciava a audiéncia. Ao longo das Ultimas dé-
cadas, o argumento da “autoridade” tem sido paulatinamen-
te substituido pela autoridade do argumento, assim, o “Lo-
gos’’ como meio de persuasdo cada vez mais tem gozado de
alto prestigio nos meios cientificos. Nao a toa. No “Logos”,
procura-se o uso do raciocinio e da razao para a construcao
de um argumento. Quem se utiliza do “Logos” apela pela
objetividade, pela estatistica e pela ldgica. A medicina tem
percorrido este caminho.

Quando nos reportamos a psiquiatria, um outro compo-
nente da persuasao parece também falar alto: é o “Pathos”.
Nele, o uso de apelos emocionais como metdforas e outras
figuras de retdrica e de amplificacao sdo utilizados a vontade.
Nao € infrequente que o publico geral expresse opinides e
criticas apaixonadas a respeito dos sistemas classificatérios
e dos tratamentos empregados (as vezes com certa razao)
e que psiquiatras sejam avaliados por alguns de seus pares
como requintados quando expressam repugnancia a estatis-
tica e a aridez dos estudos quantitativos.

Esta é uma das peculiaridades que distingue a psiquiatria



de outras especialidades médicas e com certa frequéncia
produz dialética frutifera. No entanto abre grande espaco
para algumas distor¢des na construcdo e interpretacdo de
informacdes perpetuando preconceitos.

Também se utilizando da retdrica, o presente texto pro-
cura ilustrar como estes aspectos igualmente tomam conta
da prética médica no momento da decisdo quanto a prescre-
ver ou nao um psicofarmaco na gravidez. Além disso, retrata
como o estigma relacionado ao tratamento farmacoldgico
em psiquiatria pode interferir na percepcao de risco do mé-
dico e da paciente.

Antes de prosseguir com os relatos, € importante advertir
o leitor para os seguintes aspectos:

- NZo se pode afirmar que os psicofdrmacos, como grupo,
ndo sejam potencialmente danosos na gravidez, até porque
alguns deles oferecem riscos consideraveis;

- N&o € objetivo deste texto expor informacdes técnicas a
respeito do balanco riscos/beneficios. Estes dados podem ser
encontrados em outras revisdes'*

O questionamento aqui € a respeito da maneira como es-
tas informacgdes chegam aos individuos que precisardo tomar
decisdes e como sdo percebidas por eles. Quanto aos psico-
farmacos, de maneira subliminar ou explicita, parece haver
na midia leiga, nas pesquisas e na percepcao de risco dos
médicos um trato “especial”. Vejamos abaixo:

OS PESQUISADORES

O leitor que tiver curiosidade de fazer buscas no site do
Pubmed sobre psicofdrmacos na gravidez certamente perce-
berd que, quando comparados a medicacdes de outras dreas
clinicas, nao terd dificuldades em encontrar dados. Se quiser
ter o trabalho de contar, vai registrar mais de 30 mil mulheres
expostas a antidepressivos acompanhadas cuidadosamente
com os seus respectivos desfechos. Mas diferente dos outros
especialistas, os psiquiatras encontrardo muito mais estudos
averiguando a seguranca e os possiveis riscos dos psicofar-
macos do que estudos sobre como tratar a esquizofrenia ou
a depressdao na gravidez. O cardiologista faciimente vai se
deparar com artigos sobre a terapéutica da hipertensio na
mulher gravida, mas o psiquiatra precisard de algum tempo
para se defrontar com um estudo que |lhe oriente no trata-
mento do transtorno bipolar na gravidez dentre o emara-
nhado de outros artigos que examinam se os estabilizadores
S0 seguros ou Nao.

Além disso, um fato curioso é encontrado em diversos ar-
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tigos sobre o tema na literatura: aparentemente, os pesqui-
sadores ficam na expectativa de detectarem malformacdes
associadas as medicacdes. Até af isto parece compreensivel,
uma vez que estudos que mostram diferencas estatistica-
mente significativas tendem a ser mais facilmente aceitos nos
periddicos cientificos de alto impacto e a ganharem visibilida-
de na imprensa. No entanto, uma vez ndo se observando a
associacdo, os autores deveriam atestar a seguranca daquela
medicacdo. Por vezes ndo € isto que acontece, como ilustra
0 caso abaixo.

Leppée et al. conduziram um estudo cujos objetivos foram
avaliar a prevaléncia do uso de benzodiazepinicos na gravi-
dez, a taxa de malformacgdes congénitas em recém-nascidos
expostos in utero a estes agentes, e a possivel associacdo de
malformacdes congénitas com o uso desses medicamentos
durante a gestacao.

O estudo foi de corte transversal realizado em departa-
mentos universitarios de ginecologia e obstetricia em qua-
tro hospitais de Zagreb - Crodcia. A partir dos dados de
303 mulheres que utilizaram benzodiazepinicos na gravidez,
ndo se observou diferenca significativa na taxa de malforma-
¢Bes quando comparou-se ao grupo controle. Mesmo sem
encontrar diferencas nas taxas de malformacdes, surpreen-
dentemente escrevem na conclusdo do resumo: “A utiliza-
cdo de benzodiazepinicos na gravidez é um motivo de séria
preocupacio. Apesar de algumas limitacdes do estudo, os
resultados apontaram para uso inadequado e até mesmo po-
tencialmente prejudicial de drogas em mulheres grdvidas de
Zagreb”. E ainda finalizam com a frase: “Em nossa opinido,
outras medidas parecem ser mais adequadas do que a tera-
pia medicamentosa em muitos casos’?. De fato, até podem
ser, mas a opinido ndo estava embasada nos seus resultados.

COMO A MIDIA LEIGA RETRATA O ASSUNTO

Uma metandlise do ano de 2013 muito bem conduzida
mostra que a avaliacdo de risco de malformacdes deveria ser
realizada pesquisando-se as drogas individualmente. Como
grupo, os antidepressivos nao representariam um risco sig-
nificativo de teratogénese, no entanto, a paroxetina parece
estar marginalmente envolvida no aparecimento de malfor-
mac¢oes maiores (OR 1.29, 95% Cl 1.11-1.49), sobretudo por
causa do potencial de aumento em malformacdes cardiacas
(OR 144, 95% Cl 1.12-1.86)*. Quando este tipo de dado vem
atona na imprensa, observa-se uma nitida tendéncia a inver-
sdo do foco. As noticias referentes ao potencial teratogénico
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da paroxetina alardearam o problema como se todos os an-
tidepressivos estivessem implicados.

Um exemplo recente disso foi a matéria veiculada na BBC
em junho de 2013. Nela, um professor de psicologia clinica
€ entrevistado. Numa busca no Pubmed, sequer um artigo a
respeito do assunto ele chegou a publicar até marco de 2014,
mas mesmo assim foi chamado de expert. Sem citar nenhu-
ma fonte, ele afirma: “as evidéncias disponiveis sugerem que
existe um risco associado aos ISRS. Nos esforcamos bastante
para dissuadir mulheres de fumar ou beber mesmo pequenas
quantidades de dlcool durante a gravidez, mas ndo estamos
dizendo o mesmo em relacdo a medicacdo antidepressiva,
que implica riscos similares - sendo maiores”. Também sem
citar referéncias bibliograficas: “O risco € duas vezes maior. E
para mulheres com depressao leve ou moderada, ndo acho
que valha a pena correr esse risco”. O professor acrescenta
que esta recomendacdo deveria se estender a maioria das
mulheres entre 15 e 45 anos. A matéria usa como exemplo o
caso de uma mulher que teve um filho com uma grave mal-
formacdo cardiaca que atribui ao uso do citalopram durante
a sua gravidez®.

H4 trés detalhes importantes relacionados a esta reporta-
gem citada: !. A jd citada metandlise de Myles et al. mostra
dados que fizeram os autores concluirem que, de acordo
com as pesquisas até entdo conduzidas, “a sertralina e o ci-
talopram ndo estao associados a malformagdes congénitas™;
2. Nenhum pesquisador da drea foi consultado; e 3. Numa
busca no Google usando os unitermos “antidepressivos gra-
videz”, ainda em marco de 2014, o primeiro link a aparecer é
a versdo desta matéria na BBC Brasil®.

COMO AS GESTANTES REAGEM AS
INFORMACOES

HO Motherisk Program, em Toronto, é um centro de tera-
tologia e farmacovigilancia. Mulheres gravidas procuram este
servico para aconselharem-se a respeito do uso de medica-
¢des que lhes sdo prescritas durante a gravidez. Recebem
informacdes baseadas em evidéncias e, entdo, decidem se
seguem ou ndo a prescricdo de seus médicos assistentes.
Num estudo conduzido neste programa, pesquisadores
compararam trés grupos: 1) mulheres em busca de informa-
¢do sobre antidepressivos; 2) mulheres procurando informa-
¢Oes sobre medicamentos géstricos; e 3) mulheres que pro-
curaram aconselhamento sobre o uso de antibidticos. Para
os trés grupos de medicacdo, o risco de malformacdes era
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semelhante. Mas as gestantes parecem avaliar que os psico-
farmacos sdo mais perigosos. Apesar de receber informacoes
tranquilizadoras baseadas em evidéncias, 15% das usudrias
de antidepressivos, em comparacdo com 4% das que usavam
drogas para gastrite e 1% das que precisavam usar antibidti-
cos, optaram por interromper a medicagao’.

Um estudo semi-qualitativo com mulheres canadenses foi
realizado com o objetivo de averiguar o impacto psicosso-
cial das informacdes, aconselhamentos e comentdrios que as
mulheres receberam de prestadores de cuidados de saulde,
familia, midia, etc. As informacdes e avaliacGes negativas de
amigos e familiares (62%) e dos prestadores de cuidados de
saude (12%) tiveram impacto forte na decisdo das mulheres
para as quais foram prescritos antidepressivos durante a gra-
videz. Cerca de 65% das mulheres procuraram informacoes
na internet, e as informacdes foram preocupantes o suficien-
te para algumas delas decidirem descontinuar o antidepres-
sivo que estavam tomando. Dentre as mulheres que esta-
vam usando antidepressivos durante a gestacdo, 30% delas
esconderam este fato dos seus familiares e amigos, porque
ndo se sentiam confortdveis com isso. Embora essas mulhe-
res tivessem sido aconselhadas por seus prestadores de cui-
dados de saldde quanto a necessidade do uso da medicacao,
preocupacdes (77%) e culpa (65%) persistiram durante toda
a gravidez®,

IMPACTO NA PERCEPGCAO DE RISCO PELOS
MEDICOS

Em 2013, uma revisdo da literatura foi publicada no perio-
dico Human Reproduction. Os autores, um deles trabalha com
acupuntura e técnicas de relaxamento, outro € um habitué
das sessdes de cartas sempre preocupado com o possivel
impacto de estudos que mostram seguranca dos antidepres-
sivos, tém algo em comum quando se busca seus nomes no
Pubmed: nunca publicaram um estudo original a respeito do
uso de antidepressivos na gravidez.

Na revisdo, eles ndo deixam de lembrar que: “Algumas das
maiores ‘tragédias’ médicas (por exemplo, a talidomida e o
dietilestilbestrol) tém sido o resultado do tratamento gene-
ralizado de mulheres gravidas com agentes que mais tarde se
mostraram prejudiciais”. Sugerem que a eficdcia dos antide-
pressivos € decorrente de efeito placebo e fazem afirmacgdes
como: “hd pouca evidéncia de beneficios dos antidepressivos
para a maioria das mulheres em idade fértil - e ha ampla evi-



déncia de risco. A melhor evidéncia disponivel sugere que os
antidepressivos ndo fornecem beneficio clinicamente signifi-
cativo para a maioria das mulheres com depressdo””’

Afirmam, com base na literatura, que o uso de antidepres-
sivos durante a gravidez estd associado a aumento do risco de
aborto espontaneo, malformacdes, parto prematuro, adap-
tacdo neonatal pobre, hipertensdo pulmonar persistente e
possiveis efeitos neurocomportamentais em longo prazo. O
problema € que apenas citam os estudos que mostram estas
diferencas. Os inimeros outros que sugerem seguranca, a
partir do controle e consideracdo de varidveis confundido-
ras, e que serviriam de contraponto a estas “verdades”, sao
negligenciados. Os autores nitidamente procuram induzir o
leitor a superestimar os riscos relacionados as medica¢ées’.

Na ciéncia, ndo ha nenhuma restricdo quanto a autores
publicarem estudos de revisdao sobre assuntos que nunca
pesquisaram, mas certamente esta prdtica ndo é comum
quando se busca o mesmo exemplo em medicacdes da car-
diologia ou da reumatologia, por exemplo. E sobretudo nao
€ corriqueiro que os autores n3o levem em consideracao as
controvérsias, quando estas sdo facilmente encontradas. O
artigo mencionado ganhou ares de “boa literatura” e vem
sendo citado em diversos congressos médicos da drea de
obstetricia e reproducdo humana - infelizmente, sem con-
sideracdo as cartas de contestacio de Robinson & Einarson
(Risks of untreated depression outweigh any risks of SSRIs)'® e
de Broudy & Payne (A dangerous bias)"'.

Resta saber se o artigo bem ponderado de Ornoy e Koren
num periddico da mesma drea pode ainda levar os obstetras
a uma reavaliacdo. Estes autores gozam de grande prestigio
na drea de teratologia relacionada aos psicofairmacos por-
que, ao longo de vdrios anos, trouxeram contribuicdes rele-
vantes para a constru¢do do conhecimento sobre o assunto
com pesquisas metodologicamente bem constituidas. Nesta
revisdo, discutem os estudos que mostraram potencial te-
ratogénico e de desfechos negativos, mas consideram que,
quando se avalia a razdo risco/beneficio do tratamento com
ISRS durante a gravidez, o risco associado a interrup¢do do
tratamento - por exemplo, maior frequéncia de recaida, de
aumento do risco de complicacdes obstétricas e de depres-
sdo pds-parto - parecem superar os potenciais riscos nao de-
finitivamente comprovados do tratamento. Além disso, enfa-
tizam que a depressdao materna pode afetar negativamente o
desenvolvimento da crianca'”.

Mesmo os médicos que tém maior familiaridade e expe-
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riéncia no tratamento de transtornos psiquicos na gestacdo
tém algum receio quanto a prescricdo de psicofdrmacos nes-
te contexto. Estes médicos referem que precisam lidar no
dia-a-dia com familiares e outros médicos que consideram
o tratamento da doenga mental como “eletivo” ou “‘cosmé-
tico”. Numa pesquisa com 133 médicos que frequentemen-
te lidam com gestantes, hd a percepcao de que os maiores
desafios relacionados ao tratamento farmacoldgico no pe-
riodo perinatal sdo o estigma relacionado a doenca mental,
as informacdes cientificas conflitantes, o medo de eventuais
problemas de ordem legal e a falta de guidelines validados®.

UM ESTUDO COM AMOSTRA DE MEDICOS
BRASILEIROS

Um estudo aceito para publicacdo na Revista Brasileira de
Psiquiatria, numa colaboracdo entre pesquisadores do Brasil,
Argentina e Canadd lancou dados a respeito do que pensam
os médicos latino-americanos sobre o assunto. Médicos da
familia, psiquiatras, cardiologistas, gastroenterologistas, neu-
rologistas e obstetras de Recife e de Buenos Aires foram
convidados a avaliar a sua percepcdo de risco teratogénico
sobre diferentes grupos de drogas: antidepressivos, antipsi-
cdticos, anticonvulsivantes e benzodiazepinicos'.

Percepcao de risco teratogénico (malformacgdes ocorren-
do em mais de 5% dos conceptos) foi relatada pela maioria
da amostra (82,7%) em relacdo a anticonvulsivantes, seguido
de antipsicdticos (60,9%), benzodiazepiicos (52,8%) e anti-
depressivos (49,2%). Entre as diferentes especialidades mé-
dicas, havia diferencas na percepcao de risco em relacdo a
antidepressivos, antipsicéticos e benzodiazepinicos, mas nao
com anticonvulsivantes. Os psiquiatras foram os participantes
que perceberam menor risco (e mais préximo do relatado na
literatura) em relacdo a estes grupos de medicamentos, em
comparacao com outros especialistas',

Uma Ultima pergunta foi realizada: “o senhor(a) acha que
as medicacdes psiquidtricas sdo potencialmente mais danosas
para um concepto do que outros grupos de medicacdes?”.
Responderam que “sim” 43% do total. O resultado foi sur-
preendente jd que a lista também continha antibidticos, anti-
-hipertensivos, corticosterdides, medica¢bes gdstricas e até
quimioterdpicos (tabela 1)".
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Table 1: O senhor (a) considera que as medicacdes psiquiatricas sao

potencialmente mais danosas para o feto do que outros grupos de medica¢des?

Cardio Gastro MedFam Neuro Obstetras Psiquiatras p
n=40 n=38 n=40 n=40 n=40 n=40
55% 42% 57% 37% 46% 17% 0,004

Modificado de Cantilino et al. 2014 3

CONSIDERAGCOES FINAIS

Antes de tirar conclusdes definitivas sobre os resultados
de um artigo nesta drea € importante que o leitor considere
as seguintes varidveis:

- O estudo empregou um desenho de coorte ou caso-
-controle? Os estudos tipo caso-controle sdo mais sensiveis
ao aparecimento do desfecho considerado, no entanto, po-
dem superestimar este risco e apresentam viés de recorda-
cao;

- A exposi¢do a medicagdo ocorreu no primeiro trimes-
tre! - Por mais incrivel que parega, mesmo sabendo que a
fase de organogénese mais importante ocorre neste perio-
do, alguns estudos ndo levaram isto em consideragao;

- O estudo controlou a varidvel idade materna? - Deve-se
considerar que as criangas nascidas de mulheres com mais
idade tém um risco aumentado de malformacdo congénita;

- O estudo controlou para o uso de tabaco, dlcool e de
drogas ilicitas? Essas substdncias estdo associadas com um
risco aumentado de malformacdo congénita e, em geral, es-
t3o mais presentes nos grupos de pacientes com transtornos
psiquicos;

- Houve controle para uso de outras medicagdes? - Os
grupos de pacientes com transtornos psiquicos podem diferir
neste aspecto;

- Defeitos genéticos ou cromossdmicos individuais foram
excluidos da andlise? - esses defeitos s3ao geralmente intrinse-
cos e sem relagdo com a exposicdo de medicamentos;

- Os autores tém histdrico de pesquisas na area? - Sobre-
tudo em artigos de revisdo, ter a experiéncia de pesquisar
sobre o assunto permite uma melhor critica em relagdo as
metodologias (seus potenciais e suas limitagcdes). Este aspec-
to permitird aos autores uma melhor avaliagdo da qualidade
da informacdo produzida pelos diversos artigos;

- Os autores tém experiéncia clinica na drea! - Por mais
que as pesquisas tragam dados relevantes para o estabeleci-
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mento de diretrizes de conduta, apenas o contato com as pa-
cientes consegue valida-los. E a experiéncia clinica de atencio
a pacientes diversas (“‘diversas” tanto no sentido de “varias”
quanto no de "variadas’) que traz a verdadeira no¢ao do
grau de sofrimento, de prejuizos e de potenciais beneficios
ou problemas envolvidos na conducdo de um tratamento.

Pode-se concluir que apenas a escuta empdtica aliada a
informacdes confidveis poderdo guiar o médico nestes mo-
mentos de decisdo clinica sem guidelines. Para a obtencdo
de ambos os fatores, tempo e sensatez serdo fundamentais
para que as pacientes ndo corram riscos desnecessarios (re-
lacionados aos psicofdrmacos) nem que sejam negligenciadas
em seu sofrimento (por causa de preconceitos e do estigma
também relacionados aos psicofdrmacos).
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