‘ RDP_1_2018.indd 31

ARTIGO DE REVISAO

LUiSA CAROPRESO

JOEL RENNO JR

RENAN ROCHA

JULIANA PIRES CAVALSAN

JERONIMO DE ALMEIDA MENDES RIBEIRO
HEWDY LOBO RIBEIRO

AMAURY CANTILINO

GISLENE VALADARES

ANTONIO GERALDO DA SILVA

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO NO

PERIODO PERINATAL

OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER IN THE PERINATAL

PERIOD

Resumo

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é um
transtorno psiquiatrico relativamente comum no periodo
perinatal. Nesse periodo, o TOC pode ser desencadeado
ou pode ocorrer a exacerbacao da doenca pré-existente,
com prevaléncias de até 9% de TOC no periodo poés-
parto. Estima-se que hajaumaassociacdo com a flutuacao
dos hormonios gonadais, além da influéncia de outros
fatores psicoldgicos e sociais. A apresentacdo clinica
do TOC parece diferir durante a gestacdo e o periodo
pos-parto, existindo uma predominancia de obsessoes
de contaminacdo e compulsdes por limpeza durante
a gestacdo, enquanto que, no periodo pds-parto, os
sintomas mais frequentemente encontrados na literatura
cientifica foram as obsessdes egodistonicas de contelido
agressivo. Existem poucos estudos especificos sobre o
tratamento do TOC no periodo perinatal, de forma que
se recomenda seguir os protocolos de tratamento para
a populacdo geral, porém levando-se em consideracdo
0s potenciais efeitos adversos das medicacdes para o
feto e/ou lactente. O presente artigo consiste em uma
revisdo narrativa acerca do TOC no periodo perinatal e
tem como objetivo alertar os profissionais de salde para
a presenca de sintomas obsessivos-compulsivos e do
TOC nesse periodo, além de auxiliar o clinico a melhor
reconhecer, compreender e tratar esse transtorno.

Palavras-chave: Transtorno obsessivo-compulsivo,
gravidez, periodo pods-parto.

Abstract

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a relatively
common psychiatric disorder in the perinatal period. In
this period, OCD can be triggered or exacerbated, with
prevalence rates reaching up to 9% postpartum. It is

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-8-1-4

believed that an association exists with the fluctuation
of reproductive hormones, in addition to the influence
of other psychological and social factors. The clinical
presentation of OCD seems to differ during pregnancy
and the postpartum period, with a predominance of
contamination obsessions and cleaning compulsions
during pregnancy, while in the postpartum period, the
symptoms most frequently found in the literature were
egodystonic aggressive obsessions. There are few studies
dealing specifically with the treatment of OCD in the
perinatal period, so it is recommended that the treatment
protocols designed for the general population should be
followed, however taking into consideration the potential
adverse effects of the medications on the fetus and/or
breastfeeding infant. The present article is a narrative
review of OCT in the perinatal period. The objective is
to make health professionals aware of the presence of
obsessive-compulsive symptoms and OCD in the perinatal
period. Another objective was to help clinicians to better
recognize, understand and treat this disorder.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, pregnancy,
postpartum period.

INTRODUCAO

O transtorno  obsessivo-compulsivo  (TOC) ¢é
caracterizado pela presenca de obsessdes e/
ou compulsdes. As obsessdes sdo definidas como
pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e
persistentes que sdo vivenciados como intrusivos
e indesejados, causando marcada ansiedade. As
compulsoes, noentanto,sdocomportamentos repetitivos
ou atos mentais que um individuo se sente compelido a
executar em busca de reduzir a ansiedade gerada por
uma obsessdo. As obsessdes e as compulsdes consomem
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tempo e causam prejuizo significativo na vida social e
ocupacional da pessoa portadora do transtorno'.

Epidemiologia

O TOC tem uma prevaléncia durante a vida, na
populacdo geral, estimada em 2 a 3%, sendo a idade
média de inicio em mulheres de aproximadamente 22
anos?.

A prevaléncia do TOC no periodo perinatal foi
demonstrada em uma série de estudos, e uma metanélise
publicada em 2013 indicou que 2,07% das gravidas e
2,43% das mulheres no periodo poés-parto tém TOCS.
No entanto, em uma amostra brasileira de 400 mulheres
no periodo pos-parto, Zambaldi et al. encontraram uma
prevaléncia de TOC de 9%, sendo que 2,3% dessas
mulheres relataram o inicio dos sintomas apenas apos
o parto®.

Curso das manifestacoes perinatais

Quanto as pacientes com TOC pré-existente, estudos
demonstraram que houve piora dos sintomas em 8 a
16% das pacientes durante a gravidez e em 29 a 50% no
pos-parto>¢. Existe evidéncia de que a exacerbacdo dos
sintomas no periodo perinatal de uma gestacdo € um fator
de risco substancial para a exacerbacdo em gestacoes
subsequentes’. Conforme Forray et al., mulheres com
exacerbacdo ou desencadeamento do TOC no periodo
perinatal sdo mais propensas a apresentar piora dos
sintomas no periodo pré-menstrual em comparacéo
com as mulheres com TOC que nao tiveram piora no
periodo perinatal®. Outro potencial fator de risco para a
exacerbacdo da doenca consiste na comorbidade com a
depressdo maioré”.

ETioLoGia

O mecanismo neurobioldgico preciso da exarcebacao
e da incidéncia do TOC no periodo perinatal nao foi
bem elucidado, porém especula-se que a flutuacdo dos
hormoénios gonadais nesse periodo aumente o risco
de transtornos mentais em determinadas mulheres'©.
O estrogénio e a progesterona exercem um papel
importante no funcionamento cerebral e podem modular
a transmissdo neuronal, afetando a sintese, a liberacdo e a
recaptacado de neurotransmissores, entre elesa serotonina,
a noradrenalina, a acetilcolina e a dopamina®.
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Pela correlacado entre a exacerbacdo do TOC no periodo
perinatal e a piora dos sintomas no periodo pré-menstrual,
sugere-se que exista um subtipo de TOC relacionado as
oscilacdes dos esteroides sexuais. Esse achado é similar a
correlacdo entre as maiores taxas de depressao pos-parto
em mulheres com transtorno disférico pré-menstrual'™.
Portanto, preconiza-se que haja um subgrupo de mulheres
com uma sensibilidade diferenciada aos hormonios
reprodutivos, de forma que eventos reprodutivos seriam
gatilhos para o inicio ou para a exacerbacdo do TOC. A
base biolégica para essa vulnerabilidade a flutuacdo dos
hormonios gonadais permanece desconhecida; todavia,
aventa-se que decorra de uma predisposicao genética.
Essas alteracbes provavelmente estdo relacionadas a
alteracdes sutis no nimero e na funcdo de diversos
receptores e enzimas e a diferencas estruturais discretas
no sistema nervoso central'!.

Qutro hormoénio possivelmente implicado no TOC
no periodo perinatal seria a ocitocina. A ocitocina esta
relacionada ao comportamento materno em animais
e estd presente em niveis elevados durante o terceiro
trimestre de gestacdo e inicio do puerpério, tendo em
vista que ela estd envolvida na contracdo uterina e
lactacao'®. Leckman et al. encontraram que a ocitocina
esté elevada no liquido cefalorraquidiano (LCR) de alguns
pacientes com TOC', sugerindo que a mesma esteja
implicada na patogénese de algumas formas de TOC™.

O modelo cognitivo comportamental do TOC
propée que os pacientes atribuam uma significacéo
superestimada a pensamentos intrusivos que sdo, na
realidade, vivenciados universalmente. Essa nocdo
supervalorizada, por sua vez, levaria a uma interpretacao
catastrofica desses pensamentos®. QOutrossim,
Fairbrother & Abramowitz sugeriram que o periodo
perinatal desencadearia ou exacerbaria o TOC por
causar um repentino aumento da responsabilidade por
um ser vulneravel e dependente de cuidados®.

Nao se pode deixar de mencionar as questoes
culturais relacionadas as altas expectativas sociais em
torno da maternidade'®. Inicialmente, a maioria das
maes apresenta inseguranca e vivencia dificuldades
frente as adaptacdes com o bebé, as quais podem ser
exarcebadas quando expostas & privacdo de sono.
Quando, somado a esse contexto, a mulher tem de lidar
com outros estressores, como financeiros e conjugais, e
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depara-se com ambivaléncias em relacdo a maternidade
e suas demandas, isso poderia explicar a presenca de
pensamentos intrusivos egodisténicos em maes com
TOC ou sem, que por vezes podem ser agressivos'.

FATORES DE RISCO

Quanto aos fatores de risco, no estudo de Zambaldi et
al., o TOC no periodo pods-parto foi associado a presenca
de transtornos psiquiatricos prévios, doencas somaticas,
complicacoes obstétricas e a ter mais de um filho*. No
estudo de Maine et al., houve associacdo entre TOC
perinatal e parto pré-termo e pds-termo, além de parto
cesareo'®. Contrariamente a esses achados, Labad et al.
nao encontraram correlacdo entre varidveis obstétricas
e complicacoes pos-parto com TOC perinatal®.

No estudo prospectivo realizado por House et al,
gestantes com historia de diagnéstico de TOC nao
apresentaram mudanca significativa no curso dos
sintomas durante a gestacdo ou no periodo pos-parto.
No entanto, o parto cesareo e uma menor idade materna
foram identificados como preditores de maior gravidade
da doenca®.

APRESENTACAO CLINICA

Apresentacdo clinica - particularidades na gestacdo

A apresentacdo clinica parece diferir durante a
gestacdo e o periodo pds-parto. Em dois estudos de caso
prospectivos com gestantes diagnosticadas com TOC,
as obsessdes mais comuns foram de contaminacdo, de
simetria, de agressdo e obsessdes com contetdo religioso,
enquanto as compulsdes mais comuns foram de limpeza,
de checagem e de organizacdo. Entre as mulheres com
exacerbacao do TOC na gestacao, a maioria (69,2%) ndo
relatou alteracdes nos conteldos das obsessdes. Nas
mulheres cujos sintomas mudaram, foi relatada a adicéo
de obsessoes agressivas, incluindo o medo de ferir a si
prépria e imagens ferindo o recém-nascido apés o parto.
Foram relatadas também a adicdo de obsessdes de
contaminacdo e limpeza devido ao medo de o feto ter
sido contaminado por microorganismos?®2t.

Apresentacdo clinica - particularidades no periodo pos-
parto

Com relacdo aos sintomas no periodo pdés-parto,
percebe-se uma discrepdncia de resultados em
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populacdes distintas, a despeito das diferencas
metodologicas, o que sugere a influéncia de aspectos
culturais’. Entretanto, uma série de estudos relataram a
preponderancia de obsessdes agressivas, como o medo
de ferir o bebé???3, Tais pensamentos geraram algum
grau de esquiva com a crianca, incluindo nao dar banho,
evitacdo de facas de cozinha e isolamento do filho por
medo de machuca-lo?.

No estudo de Zambaldi et al., representativo de uma
amostra brasileira no periodo pds-parto, as obsessdes
mais comuns foram de agressdo e de contaminacao.
Ademais, observou-se a presenca de compulsdes de
limpeza e de checagem. Os pensamentos, imagens ou
impulsos relatados pelas maes frequentemente incluiam
0 bebé, como, por exemplo, pensamentos sobre deixa-
lo cair, coloca-lo no microondas, jogar dgua fervente no
mesmo ou afoga-lo, além de compulsdes por checar a
respiracdo do bebé*.

No mesmo estudo, a presenca de sintomas obsessivos-
compulsivos (SOC) em puérperas sem o diagndéstico de
TOC foi de 53,8% para algumas obsessoes e 42,3%
para algumas compulsdes®. Esse achado foi de encontro
a outros estudos, os quais encontraram indices de
pensamentos obsessivos intrusivos chegando até 90%2>
2/ Rachman & De Silva observaram que a diferenca
entre as obsessdes em amostras de pessoas com SOC
que ndo preenchiam critérios diagnosticos para TOC e
em amostras de pessoas com TOC seria que, nestas,
as obsessdes tendem a ser mais duradouras, mais
frequentes e a provocar mais desconforto?.

Os estudos supracitados relataram a presenca em
maior ou menor grau de obsessbes agressivas voltadas
ao bebé. Esses dados podem levantar a duvida ou até
levar a condutas alarmadas acerca da possibilidade de
infanticidio e a incerteza diagnodstica com a psicose
puerperal. Como exemplo, pode-se citar o estudo de
caso publicado por Christian & Storch, no qual uma
puérpera procurou tratamento por estar apresentando
obsessbes agressivas sobre ferir sua bebé. No caso, a
jovem mae foi hospitalizada involuntariamente, apesar
de aceitar ser hospitalizada voluntariamente, por ter sido
vista como uma ameaca a sua filha. Tal conduta reforcou
o pensamento obsessivo, levando a paciente a acreditar
que a internacao involuntaria seria uma evidéncia de que
ela representava um risco real & prole?®.
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No TOC, os sintomas sdo geralmente egodistonicos e
identificados como irracionais, e ndo foram encontrados
pelos autores casos documentados de mulheres com
TOC no periodo pés-parto que intencionalmente feriram
seus filhos'. Contrariamente ao TOC, a psicose puerperal
costuma incluir sintomas psicéticos, confusdo mental,
labilidade afetiva, agitacao psicomotorae comportamentos
bizarros. Nesses casos, as ideias infanticidas podem fazer
parte de algum delirio, e existe de fato um risco aumentado
para o comportamento agressivo®.

Apresentacdo clinica - comorbidades

O transtorno depressivo maior (TDM) é o diagnostico
comaorbido mais frequente em pacientes com TOC, sendo
que a prevaléncia vitalicia de TDM em pessoas com TOC
€ de cerca de 67%2. Similarmente, estudos relataram
taxas de 37 a 60% de comorbidade de depressdo em
pacientes com TOC no pds-parto, com uma prevaléncia
de 38,9% na amostra brasileira®>?. Nao estd bem
esclarecido se os SOC representam a causa ou o efeito
da depressao pds-parto. Sabe-se que a depressao pode
envolver pensamentos invasivos autodestrutivos, e é
possivel que os sintomas obsessivos sejam sintomas da
depressdo pos-parto. Alternativamente, é possivel que
a presenca de pensamentos obsessivos seja um fator
estressor, que aumente o risco da incidéncia de sintomas
depressivos. Ainda, existe a possibilidade de que tanto
o TOC quanto a depressao ocorram coincidentemente,
cada um resultando de uma terceira variavel, como um
componente bioldgico?”. Mais estudos sao necessarios
para esclarecer essa relacdo; no entanto, ela nos alerta
para a necessidade de investigar SOC em paciente com
depressdo perinatal.

TRATAMENTO

Poucos estudos avaliaram a associacdo entre TOC
no periodo perinatal e riscos ao feto, contudo diversos
estudos mostraram que o estresse e a ansiedade em
gestantes estdo associados com o aumento da resisténcia
placentéria, parto pré-termo, maiorrisco de descolamento
de placenta, prejuizo no sono e na alimentacdo do bebé
no periodo perinatal, além de hiperatividade e problemas
comportamentais e emocionais na infancia®®?.

Estudos recentes observaram que recém-nascidos
de mulheres com TOC tiveram menor peso ao nascer
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e aumento dos niveis de fator de necrose tumoral alfa
- uma citocina pro-infamatoria que exerce importante
papel na sobrevivéncia, proliferacdo e diferenciacdo
neuronal - em células progenitoras neurais do sangue
do corddo umbilical. Esses achados mostram que o TOC
pode potencialmente afetar o neurodesenvolvimento do
feto383?,

Quando nao adequadamente tratado, o TOC
pode cronificar-se e apresentar um alto indice de
comorbidades, principalmente com a depressao maior
e com os transtornos de ansiedade*®42. Além do mais,
os sintomas direcionados ao bebé podem causar um
impacto significativo no vinculo entre a mae e a crianca.
Algumas mées, por temerem ferir seus filhos, afastam-
se deles, chegando, em alguns casos, a sentirem-se
inaptas aos cuidados e mesmo se recusarem a cuidar do
bebé™?? Nao obstante, o tempo consumido ao realizar
compulsdes leva a mae a reduzir o tempo que seria
necessario a maternagem?’.

Tratamento psicoterdpico

Diversas metanalises demonstram os beneficios
da psicoterapia, principalmente a terapia cognitivo-
comportamental (TCC), para o tratamento do TOC**
0. Ademais, a combinacao de tratamento psicologico
e farmacolégico mostra-se superior a medicacdo em
monoterapia®®>. Esses achados expdéem que se a
medicacdo for necesséria ou preferida, a adicdo de
TCC ao tratamento farmacolégico pode potencializar
a resposta e reduzir os indices de recidiva®®. Essas
indicacdes aplicam-se para os transtornos ansiosos e para
o TOC no periodo perinatal. No entanto, o uso da TCC
contém algumas limitacées, como a disponibilidade de
terapeutas experientes e a gravidade do transtorno®”.

Tratamento farmacoldgico

A decisdo acerca do tratamento do TOC no periodo
perinatal deve ser baseada em diversos fatores e
deve pesar o risco do transtorno mental materno nao
tratado comparado aos potenciais efeitos adversos
dos psicotropicos®®. A tomada de decisdes requer uma
avaliacdo psiquiatrica minuciosa, que inclua o histérico
psiquiatrico pessoal e familiar, a severidade do transtorno,
os efeitos terapéuticos e colaterais das medicacoes, a
seguranca das medicacdes para o feto e para o lactente,
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as respostas prévias aos psicofdrmacos e a efetividade
no tratamento do TOC*.

Otratamentofarmacolégicodeverd, semprequepossivel,
ser mantido em monoterapia e terd de ser considerado
em pacientes com quadros graves, quando ha sintomas
depressivos e ansiosos graves associados, na presenca
de risco de suicidio e quando ha consideravel prejuizo do
sono e da alimentacdo. O uso de psicofarmacos também
¢ indicado em pacientes com TOC moderado a grave, ndo
responsivo & TCC, ou mesmo quando for da preferéncia
da paciente. Todos os passos da decisdo terapéutica
devem ser tomados em conjunto com a paciente e seus
familiares, apds informados sobre os riscos e beneficios
do tratamento medicamentoso®®.

Existe uma escassez de estudos placebo-controlados
sobre o tratamento medicamentoso do TOC no periodo
perinatal,de formaque se recomendaseguir os protocolos
de tratamento para a populacédo geral, porém levando-
se em consideracdo os potenciais efeitos adversos das
medicacoes para o feto e/ou lactente’?.

Tratamento farmacoldgico na gestacdo

Os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina
(ISRS) sdo os farmacos mais comumente indicados para o
tratamento do TOC?!. A maior parte dos antidepressivos
nao foi associado ao aumento do risco de malformacoes
congénitas®?; no entanto, a exposicdo a ISRS durante
a gestacao apresentou associacao com um aumento
do risco de aborto espontaneo (odds ratio = 1,5), com
a diminuicdo em 4 dias na idade gestacional e com a
reducdo do peso ao nascer (em 74 g)¢°.

A exposicdo tardia aos farmacos serotoninérgicos
demonstrou associacdo com a sindrome da mé
adaptacado neonatal, a qual leva a sintomas geralmente
autolimitados, tais como inquietacao, dificuldade para se
alimentar e para respirar. Por esse motivo, recomenda-
se que neonatos expostos a essas medicacoes proximo
ao parto sejam monitorados por pelo menos 48 horas
apos o parto®.

Alguns estudos encontraram uma associacdo do uso
de ISRS durante o final da gestacdo com a hipertensao
pulmonar persistente do neonato, apresentando um
risco absoluto de 2,9 a 3,5 para cada 1.000 infantes,
enquanto o risco na populacdo geral é de dois casos para
1.000%.

®

LUISA CAROPRESO', JOEL RENNO JR2, RENAN ROCHA?, JULIANA PIRES CAVALSAN®, JERONIMO DE ALMEIDA MENDES
RIBEIRO®, HEWDY LOBO RIBEIRO¢, AMAURY CANTILINO?, GISLENE VALADARES®, ANTONIO GERALDO DA SILVA?

' Médica psiquiatra. Fellow em Sadde Mental da Mulher, Departamento de Psiquiatria, McMaster University, Hamilton, Canada. ? Médico
psiquiatra. Diretor, Programa de Satde Mental da Mulher (ProMulher), Instituto de Psiquiatria, Hospital das Clinicas, Universidade de Sao Paulo
(USP), Sao Paulo, SP. Doutor em Psiquiatria pela FMUSP. Membro fundador, International Association for Women's Mental Health. * Médico
psiquiatra. Coordenador, Servico de Satide Mental da Mulher, Clinicas Integradas, Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Criciima,
SC. * Psiquiatra, Programa de Satde Mental da Mulher (ProMulher), Instituto de Psiquiatria, Hospital das Clinicas, USP, Sao Paulo, SP. ® Médico
psiquiatra. Pesquisador, Grupo de Psiquiatria — Transtornos Relacionados ao Puerpério, Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto
Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS. ¢ Psiquiatra forense, psicogeriatra e psicoterapeuta pela ABP. Psiquiatra, ProMulher, Instituto de Psiquiatria,
USP, Sao Paulo, SP.” Diretor, Programa de Saude Mental da Mulher, Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife, PE. ® Médica psiquiatra
pela ABP. Membro fundador, Servico de Salde Mental da Mulher e Ambulatério de Acolhimento e Tratamento de Familias Incestuosas (AMEFI),
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), Belo Horizonte, MG. ? Psiquiatra. Especialista em Psiquiatria e
Psiquiatria Forense pela ABP. Diretor Cientifico, Programa de Atualizacdo em Psiquiatria (PROPSIQ). Presidente da ABP, 2010-2013.

Um aumento no risco de malformacoes
cardiovasculares, particularmente defeitos do septo
ventricular e do septo atrial, foi associado & exposicdo
a paroxetina no primeiro trimestre (odds ratio =
1,5)%2. No entanto, boa parte dessas complicacoes
tem resolucdo espontinea e nio acarreta prejuizo
functional significativo®’. Estudos também encontraram
associacdo entre o uso de fluoxetina no inicio da
gestacdo e um pequeno aumento de malformacoes
congénitas®. Dessa forma, a sertralina, o citalopram e
o escitalopram parecem ser as opcdes mais favoraveis
durante o periodo gestacional®®. A fluvoxamina deve
ser utilizada com cautela, devido ao limitado nimero
de estudos com essa substancia nesse periodo.

O antidepressivo triciclico (ADT) clomipramina também
é um farmaco recomendado como de primeira linha para
o tratamento do TOC na populacdo geral®’, porém o
seu uso durante a gestacao foi associado ao aumento
de malformacodes cardiovasculares®”’972. Outros fatores
que desencorajam o uso dessa medicacdo foram o maior
risco de mé adaptacdo neonatal comparado ao de outros
ADT’% e a menor tolerancia pelas pacientes em relacdo
aos ISRSY. A venlafaxina tem um perfil de seguranca
mais favordvel que a clomipramina, no entanto existe
menos evidéncia quanto ao seu uso para o tratamento
do TOC em relacdo a esta’®’4,

Apesar do risco aumentado de malformacoes
cardiovasculares associado a paroxetinaeaclomipramina,
0 seu uso deve ser discutido com a paciente em
determinados casos, como, por exemplo, no caso de boa
resposta prévia®?.

A amamentacdo ndo ¢é contraindicada durante o
tratamento com antidepressivos. As preocupacoes
relacionadas com o uso de medicacbes durante o
aleitamento incluem as reacoes adversas em curto prazo
e efeitos no neurodesenvolvimento em longo prazo®.

Tratamento farmacoldgico no periodo poés-parto

Nao foram encontrados estudos placebo-controlados
avaliando a eficdcia dos antidepressivos em mulheres
com TOC no periodo pds-parto. Sugere-se, entretanto,
que os ISRS consistam, igualmente, em medicacdes de
primeira escolha®?’>.

Em mulheres que ndo estdo amamentando, deve-
se seguir os protocolos de tratamento para o TOC

Jan/Fev 2018 - revista debates em psiquiatria 35

12/04/18 10:25 ‘



ARTIGO DE REVISAO

LUiSA CAROPRESO

JOEL RENNO JR

RENAN ROCHA

JULIANA PIRES CAVALSAN

JERONIMO DE ALMEIDA MENDES RIBEIRO
HEWDY LOBO RIBEIRO

AMAURY CANTILINO

GISLENE VALADARES

ANTONIO GERALDO DA SILVA

na populacdo geral. Quanto as mulheres que estado
amamentando, considera-se que as medicacoes mais
indicadas, avaliando o baixo risco durante a lactacdo,
sejam a sertralina, o citalopram e o escitalopram®. A
fluoxetina e a paroxetina sdo menos recomendadas
por apresentarem uma maior meia-vida, um discreto
aumento dos indices de reacdes adversas menores em
lactentes e pela associacdo com malformacdes cardiacas
em gestacoes subsequentes’.

Nao foram encontrados, pelos autores, relatos acerca
de efeitos negativos da fluvoxamina na amamentacao,
e essa € uma medicacdo que possui um baixo indice de
transferéncia para o leite, porém existem poucos estudos
disponiveis com a mesma no pés-parto’.

Ainda, sobre a clomipramina, um estudo demonstrou
gue ndo houve efeitos colaterais em lactentes quando
utilizada nas doses de 50 a 150 mg/dia’. Todavia, essa
medicacdo tem menos dados disponiveis quanto a sua
seguranca na amamentacdo e geralmente causa mais
efeitos colaterais na mae”. A venlafaxina ndo tem efeitos
adversos relatados em lactentes’®”? no entanto sua
evidéncia ainda é limitada na amamentacdo®’.

Para as Ultimas informacoes disponiveis quanto a
seguranca das medicacbes na lactacao, o clinico pode
consultar o site LactMed®®.

CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres tém um risco aumentado para a
apresentacdo de SOC e para o desencadeamento
ou exacerbacdo do TOC no periodo perinatal. Esses
sintomas trazem sofrimento e, quando ndo identificados
e tratados, podem trazer consequéncias desfavoraveis a
vida pessoal e familiar da mulher. Além do mais, podem
prejudicar o vinculo com o bebé, de forma a impactar
seu desenvolvimento neuropsicomotor®%7. E importante
que os profissionais de satide mental estejam informados
sobre tais sintomas e que o clinico questione a presenca
de obsessbes e compulsdes, essencialmente em mulheres
com histérico psiquiatrico prévio, principalmente de
depressdo. Ao identificar o transtorno, deve-se avaliar
as alternativas de tratamento de forma individualizada,
orientando a paciente e seus familiares sobre os riscos
e beneficios do tratamento farmacoldgico quando este
for indicado.
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