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RESUMO

Na arte do cuidar repousa a esséncia da enfermagem, tal processo constitui 0 seu objeto de
trabalho e deve ser realizado de forma holistica, humanizada e sistematizada, para que assim a
assisténcia vise ndo somente o cuidado fisico, mas também o cuidado emocional que pode
ocorrer direcionada aos diversos grupos, dentre os quais as gestantes e lactantes portadoras de
transtornos mentais em uso de psicofarmacos. Assim, objetivou-se realizar um levantamento
bibliogréfico sobre as repercussdes para a saude da mulher com transtorno psiquiatrico em uso de
psicofarmacos durante a gravidez e a lactagdo, bem como sobre as orientacdes que o enfermeiro
pode ministrar as gestante/lactantes e a familia e/ou cuidador.Como contribuicdo do estudo foi
elaborado um folder com as principais informacdes e podera ser disponibilizado nos servigos .
Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréafica. Foram empregadas as bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude, Bireme, LILACS, sciELO, com vasta abrangéncia de periodicos cientificos da
area da saude, visando atender a recomendacédo da literatura de modo que se busque diferentes
fontes para o levantamento de publicacdes. Os resultados apontaram que os psicofarmacos direta
ou indiretamente causam algum dano ao feto e ao recém-nascido, e que a prescricdo do
medicamento psicotropico ainda é motivo de discussdo entre a equipe de salde sobre riscos e
beneficios que trazem ao bindmio mae/filho. Portanto, cabe ao enfermeiro, inserido neste
contexto, discutir, avaliar, conhecer e prestar assisténcia de modo que possa minimizar o
sofrimento, considerando a integralidade do cuidado somando-se a outras praticas de cuidados.



1 INTRODUCAO

O tema promocdo da salde da mulher é polémico e envolve questdes referentes as
desigualdades de género e a autonomia da mulher frente ao dominio do seu prdprio corpo. De
posse dessa informacdo € possivel fazer uma consideracdo a uma provavel falta de viséo holistica
dos profissionais que executam os servigos oferecidos no sistema de salde, sejam estes técnicos,
docentes ou gestores responsaveis pela politica de salide. Direitos sexuais, diferencas relativas ao
género feminino e inter-relagbes complexas entre doencas e fatores sociais que afetam
diretamente ou indiretamente o processo saude/doenca das mulheres, sdo aspectos que ndo tém
sido colocados em evidéncia na pratica de promocao da sadde. (SARAIVA, 2008).

Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70 DO SECULO XX,
traduziam uma visao restrita sobre a mulher, com base em sua especificidade bioldgica e no seu
papel social de mae e doméstica responsavel pela criacdo, pela educacédo e pelo cuidado com a
salde dos filhos e demais familiares. A salde da mulher foi incorporada as Politicas Nacionais
de Saude, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas a gravidez e ao parto. (BRASIL,
2001).

Hoje o Governo Federal, através do Ministério da Saude com a Rede Feminista de Saude,
ainda procura implementar os Programas de Atencdo Integral a Saude da Mulher nos Estados em
parcerias com 0s Municipios, no entanto, dificuldades com a escassez de recursos e falta de
consciéncia dos profissionais a respeito dessa tematica parece ainda bloquear a prestacdo de
assisténcia de qualidade ao género feminino (BRASIL, 2011).

Questdes ainda mais abrangentes como a atengdo a saude mental das mulheres, ainda
estdo sendo incorporadas aos pouco na dinamica dos servigos, sendo consideradas somente em
servigos especificos de saude mental que, por sua vez também, ndo abrangem questdes femininas
especificas como a gestacdo e a lactacdo, demonstrando ndo existir interdisciplinaridade entre o
mental e o bioldgico. Neste sentido, existem estudos epidemioldgicos que demonstram diferencas
de género na incidéncia/prevaléncia no curso de adoecimento, principalmente com relacdo aos
transtornos mentais e do comportamento (BRASIL, 2011).

Segundo Andrade as mulheres apresentam maiores taxas de incidéncia de transtornos
associados ao uso de substancias psicoativas, incluindo drogas licitas (como alcool e tabaco) e
ilicitas (maconha, heroina, crack e outras) (ANDRADE et al, 2006).



As mulheres portadoras de transtornos mentais estdo incluidas nos grupos de
vulnerabilidade e contribuem para os altos indices de prevaléncia de gravidez indesejada, devido
a falta de insight da doenca, de planejamento e de controle comportamental, além de possivel
interacdo medicamentosa entre anticoncepcionais e psicotropicos, reduzindo a efetividades dos
mesmos (PHEULA et al, 2003). Assim, os profissionais de saude, independentemente da &rea de
atuacdo, devem estar abertos para reconhecer as necessidades holisticas de sua clientela, sejam as
bioldgicas ou psiquicas.

A gravidez ndo protege as pacientes contra a ocorréncia, a recorréncia ou a exacerbacgéo
de transtornos psiquiatricos. Ha evidéncia de um maior risco de ocorréncia de transtornos
afetivos, tais como: depresséo, ansiedade, transtorno do humor, em mulheres durante os anos de
fertilidade, com pico de prevaléncia entre os 25 e 44 anos (SOARES; VIGUEIRA; COHEN,
2001).

Os transtornos causam uma série de riscos para a mulher gestante e para o feto, sendo
estes proporcionais a fatores como intensidade dos sintomas e do descontrole comportamental
associado ao transtorno mental (JABLENSKY et al, 2005).

Estes transtornos especificos agravam-se no periodo pds-parto e traduzem o modelo de
assisténcia prestada, somada a falta de visdo integral dada a ela no periodo gravidico (SOARES;
VIGUEIRA; COHEN, 2001).

A atual Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saide da Mulher (PNAISM) corrobora a
relevancia de estudos quando propde gque sejam introduzidas, na rede publica de salude, acbes
voltadas a atores sociais excluidos da atencdo, e ressalta que as mulheres com transtorno mental,
justificando a escolha destas como sujeitas de estudo. Nas diretrizes da PNAISM, a atencao
integral a satde da mulher devera ser norteada pelo respeito as diferencas, sem discriminacao de
qualquer espécie e sem imposicao de valores e de crengas pessoais. (BRASIL, 2012).

Falcone et al (2005) em seus estudos demonstraram que o periodo gravidico-puerperal é a
fase de maior incidéncia de transtornos psiquicos, necessitando, portanto, de atencdo especial
para manter ou recuperar o bem estar e prevenir dificuldades futuras para a crianca e a mulher.
Com isso, 0s transtornos psiquicos puerperais sdo definidos como alteragcbes mentais que podem
se iniciar dentro de dias ou semanas apds o parto e que se manifestam por desequilibrios de

humor psicoticos e ndo psicaéticos.



N& h& como privar gestantes/lactantes da terapia medicamentosa a nao ser pela
suspensdo total do uso de farmacos, o que seria inadequado, desumano e irracional, pois como a
maioria das mulheres, gestantes/lactantes estdo sujeitas a intercorréncias que podem gerar a
necessidade de intervencdo medicamentosa. Ha sim, como poupa-las das exposicGes e riscos
desnecessérios oferecidos por medicamentos ndo estudados, mal prescritos, indicacdes erradas e
utilizados em excesso. Para superar tal prética propde-se envolvimento dos profissionais da saude
para que medidas de intervencdo sejam somadas promovendo uma utilizacéo racional, coerente e
com indicacdo adequada (MALTA; MERTHY, 2010).

Diante dessa problematica, foram elaborados os seguintes questionamentos: quais as
repercussdes para a saude da mulher com transtorno psiquiatrico em uso de psicofarmacos
durante a gravidez e a lactacdo? Quais orienta¢cdes o profissional enfermeiro, durante a realizacéo
da consulta de enfermagem, deve ministrar a gestante e lactante, a familia e/ou cuidador em uso
de psicofarmacos?

De forma que o presente estudo teve como objetivo realizar um levantamento
bibliografico sobre as repercussdes para a satude da mulher com transtorno psiquiatrico em uso de
psicofarmacos durante, bem como dez e a lactacdo, bem como sobre as orientacbes que o
enfermeiro pode ministrar as gestante/lactantes e a familia e/ou cuidador durante a consulta de
enfermagem sobre o uso de psicofarmacos.

O estudo mostra-se relevante visto que, a partir do desvendar destes questionamentos o
profissional enfermeiro tem importantes informag@es pertinentes para esclarecer, no momento da
consulta de enfermagem, as gestantes/lactantes e a familia e/ou cuidador sobre a terapia

medicamentosa utilizada neste momento téo delicado, Unico e especial de suas vidas.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A integralidade é um dos principios constitucionais do Sistema Unico de Saude — SUS,
que, juntamente com a universalidade do acesso, a equidade das ofertas em salde e a participacéo
da comunidade, modificam os modelos de atencdo e de gestdo dos processos de trabalho em
salude. De acordo com este principio, 0 sujeito passa a ser percebido de forma integral (ndo
fragmentada) e ocorre a incorporacao de acGes de promocao, prevencdo e articulacdo com agdes
curativas e reabilitadoras (BRASIL, 2012).

Sabe-se que o periodo gravidico puerperal é a fase de maior prevaléncia de transtornos
mentais na mulher, principalmente no primeiro e no terceiro trimestre de gestacao e nos primeiros
30 dias de puerpério (PEREIRA; LOVISI, 2008). Alguns desses transtornos podem ser quadros
exacerbados em mulheres que ja tinham histéria prévia de patologia psiquiatrica, multiplos
fatores de risco estdo envolvidos, mas a etiologia exata ainda ndo foi estabelecida. Pesquisas
recentes mostraram que estas patologias podem prejudicar ndo sé a salde da mae, mas também
ao desenvolvimento do feto, ao trabalho de parto e a satde do futuro bebé (CAMACHO, 2006).

Uma das maiores preocupacdes com relacdo aos transtornos psiquiatricos na gestacdo e
lactacdo é a insuficiéncia de diagnésticos precisos ou diagnosticos tardios, focando-se muitas
vezes a avaliacdo da saude no pré-natal e na satde do recém-nascido. N&o se pode esquecer de
que as consultas direcionadas as puérperas no pos-alta hospitalar ainda ndo se efetivaram, e
muitas mulheres s6 buscam atendimentos na Atencdo Basica caso ocorram complicacGes
oriundas do parto. Desse modo faz-se necessaria a integracdo da assisténcia em saide mental ao
acompanhamento no pré-natal e no puerpério (PEREIRA; LOVISI, 2008).

Os transtornos psiquiatricos foram classificados de maneira diversos na literatura. Mas na
Décima Revisdo Internacional das Doencas (CID-10), os transtornos mentais ndo s&o
considerados disturbios mentais especificos do puerpério, mas sim associados a eles, ou seja, 0
parto atua como um fator desencadeante devido a fragilidade psicologica na qual a mulher se
encontra. Deste modo, 0s transtornos puerperais se classificam da seguinte maneira: Sindrome da
Tristeza PoOs-Parto; Depressao Puerperal ou Pds-parto e Psicose Puerperal, ressaltando que a
mulher gestante com transtorno mental ndo apresenta é classificada no CID-10 (ZANATI et al,
2003).
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Escolhida a droga, definidos os sintomas alvo, o clinico fara um plano de tratamento que
envolve a fase aguda, a manutencéo e as medidas para prevencdo de recaidas. Devera ainda ter
em mente as doses que ira utilizar em cada uma destas fases, 0 tempo necessario e 0s critérios nos
quais se baseara para concluir sobre a efetividade ou ndo da droga, bem como a opc¢éo de associar
ou ndo outras estratégias terapéuticas. Com estas decisfes e alternativas em mente ira expor seu
plano ao paciente e muitas vezes também aos familiares, com o objetivo preliminar de obter sua
adesdo ao tratamento (CASTRO et al, 2004)

As drogas psicotropicas interferem nas funcbes do Sistema Nervoso Central (SNC), por
isso é importante termos noc¢des do funcionamento desse sistema. O SNC é formado por bilhdes
de células interligadas formando uma complexa rede de comunicacdo. Essas células, responsaveis
pelo processamento das informagdes, sdo denominadas “neurdnios” que ndo estdo continuamente
ligados, existe um espaco (fenda sindptica) que os separa. E nessa tenda que ocorre a
“neurotransmissao” (troca de informagdes entre os neurdnios) (GUITON; HALL, 2002).

Para transmitir a informacdo, o neurbnio pré-sinaptico libera substdncias quimicas
denominadas “neurotransmissores” que agem como mensageiros, transmitindo a mensagem para
0 neurbnio subsequente (pds-sindptico) o qual recebe a informacao atraves de sitios especificos
denominados “receptores”. Alguns dos neurotransmissores mais conhecidos sdo: acetilcolina,
dopamina, noradrenalina, serotonina, GABA, e glutamato. Cada uma dessas substancias é
responsavel por fungdes especificas, e elas estdo distribuidas de forma heterogénea no SNC, em
sistemas que recebem o0 nome do neurotransmissor envolvido (sistema colinérgico,
dopaminérgico e assim por diante) (GUITON; HALL, 2002).

Drogas psicotrdpicas sdo definidas pela Organizacdo Mundial de Saude em aqueles que
alteram comportamento humor e cognicdo, isso significa, que essas drogas agem
preferencialmente nos neurdnios, afetando do SNC. As drogas psicotropicas agem alterando essas
comunicagOes entre 0s neurbnios, podendo produzir diversos efeitos de acordo com o tipo de
neurotransmissor envolvido e a forma como a droga atua. De acordo com tipo de acédo, as drogas
podem provocar euforia, ansiedade, sonoléncia, alucinagdes, delirios e outros (BRASIL, 2001).

Existem varias classificacfes desenvolvidas por varios autores, com relacdo a
denominacdo dos psicofarmacos, mas no presente estudo sera adotada, a do pesquisador francés

Chalout, por ser simples e pratica. Chalout dividiu o que ele denominou de Drogas
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Toxicomandgenas (indutoras de toxicomanias) em trés grandes grupos: o das depressoras,
estimulantes e perturbadoras de atividade do Sistema Nervoso.

Segundo Pheula e Soares a Food and Drug Administration — FDA, 6rgdo norte americano
que regula o uso dos medicamentos e fiscaliza os alimentos, desenvolveu um sistema de
classificagdo estratificando as drogas em cinco categorias de risco teratogénico para auxiliar o
médico no momento da prescri¢do a gestante e lactante.

e Risco A: estudos controlados ndo demonstram risco. Estudos adequados e bem
controlados em gestantes ndo tém demonstrado ou evidenciado nenhum risco ao feto.

e Risco B: sem evidéncia de risco em humanos. Ou os achados em animais demonstram
risco, mas os achados em humanos néo, ou se estudos adequados em humanos nao tém
sido realizados, achados em animais séo negativos.

e Risco C: risco ndo pode ser excluido. Faltam estudos em humanos, e os estudos em
animais sdo positivos para o risco fetal ou estdo ausentes também. Contudo, potenciais
beneficios podem justificar o risco potencial.

e Risco D: evidéncia positiva de risco. Dados de investigacdo ou relatados, posteriormente,
mostram risco ao feto. Ainda assim, potenciais beneficios podem ter mais valor que o
risco em potencial.

e Risco X: contraindicagdo absoluta em gravidez. Estudos em animais ou humanos de
investigagdo, ou relatados posteriormente, mostram um risco fetal que claramente
suplanta qualquer possivel beneficio a paciente.

A maioria dos psicofarmacos encontra-se nas categorias C e D. No entanto, esse sistema
de classificacdo ndo proporciona um meétodo confiavel para guiar a prescricdo medica por ser
ambiguo e incerto. A Sociedade de Teratologia propde ao FDA uma substituicdo desta
classificacdo por resumos descritivos, contendo dados sobre o potencial teratogénico de cada
psicofarmacos. Atualmente, o0 médico deve orientar sua conduta através da literatura cientifica
mais recente no momento de prescrever drogas durante a gestacdo (VIGUEIRA et al, 2002;
WISNER et al, 2000).

Pensando-se na integralidade da atencdo a saude, o enfermeiro se depara com a
necessidade de pensar em como fazer os cuidados de enfermagem a esta clientela no seu trabalho
cotidiano, sob o enfoque da construcédo coletiva na equipe, do planejamento e desenvolvimento
de cuidados na atencdo a saude mental (BRASIL, 2004).
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A administrar psicofarmacos é uma das func@es realizada pela equipe de enfermagem,
que deve estar preparada, exigindo atualizagdo de conhecimentos devido & vasta disponibilidade
dos medicamentos nas unidades de atencdo em saude. Alguns problemas na administracdo de
medicamentos sdo especificos das unidades de atendimento em saude mental, caracteristicas que
devem ser previstas no planejamento individualizado da assisténcia. O desconhecimento sobre 0s
tipos de farmacos, sua acdo e administracdo, podem levar as situagdes iatrogénicas, prejudiciais
aos clientes, ja tdo acometidos pelas psicopatologias (TROVALLI, 2010).

N&o ha um modelo pronto de atendimento a ser seguido pelo profissional de salde, cabe ao
enfermeiro ser criativo e estar disposto a atender o paciente, além de procurar se aprimorar e se
qualificar a respeito nesse ambito. E de suma importancia ressaltar que o trabalho do enfermeiro
ndo consiste apenas em realizar praticas e procedimentos, mas proteger, promover e preservar a
qualidade de vida dos seus pacientes (ALMEIDA, 2009).
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3 METODO

Esse trabalho trata de uma revisdo bibliografica que teve como propdsito de realizar um
levantamento sobre as repercussdes para a salude da mulher com transtorno psiquiatrico em uso
de psicofarmacos durante a gravidez e lactacdo, bem como sobre as orientagdes que o enfermeiro
pode ministrar as gestantes/lactantes e a familia e/ou cuidador durante a consulta de enfermagem
sobre 0 uso de psicofarmacos.

O estudo da revisao bibliografica é desenvolvido de forma criteriosa e possui 0 mesmo
padrdo de uma pesquisa primaria em relacdo aos itens de clareza e rigor, sendo uma estratégia
metodoldgica adequada para situacfes em que ndo ha estudos suficientes sobre o assunto
pesquisado para que se conduza pesquisa na avaliacdo de metanalise (ALENCAR,;
FERNANDES, 2010).

As etapas utilizadas para realizar esta revisdo foram: a) identificacdo do tema ou
questionamento do estudo bibliografico, consistindo em definir a questdo norteadora da pesquisa
de forma clara e especifica, e em seguida, determinar quais as palavras chaves a serem utilizadas
na busca da literatura; b) amostragem ou busca na literatura, neste momento iniciou-se a busca
nas bases de dados selecionadas, para obtencdo dos estudos a serem incluidos e analisados; ¢)
categorizacdo dos estudos consistiu em definir as informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, através do uso de instrumento previamente elaborado (fichamento); d) avaliacdo
dos estudos incluidos passou por avaliacdo criteriosa, levando-se em conta a experiéncia clinica
do orientador do trabalho; e) interpretacdo dos resultados, analisando os dados e comparando-0s
com o conhecimento tedrico pré-existente e por fim; f) sintese do conhecimento evidenciado nos
artigos analisados (ALENCAR; FERNANDES, 2010).

A questdo norteadora presente revisdo bibliografica consistiu na consideracdo dos
seguintes temas: quais as repercussdes para a satde da mulher no uso de psicofarmacos durante a
gravidez e a lactacdo; e quais as orientacdes que o profissional enfermeiro, na sua préatica clinica
deve ministrar a mulher e a familia e/ou cuidador durante o periodo em que esta fazendo uso de
psicofarmacos?

Foram empregadas as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, Bireme, LILACS,
sCiELO, com vasta abrangéncia de periddicos cientificos da area da saude, visando atender a

recomendacdo da literatura de que se busque diferentes fontes para o levantamento de
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publicacdes. Os critérios de inclusdo dos artigos foram; estarem publicadas no idioma portugués
e ou inglés; terem sido publicados no periodo de 1998 a 2012. Passando-se a leitura dos artigos,
buscando identificar os dados relevantes contidos no instrumento construido (fichamento —
quadro 01), respeitando-se alguns passos metodoldgicos para maior confiabilidade do estudo:
autor, objetivos, periddicos/ano, metodologia e resultados.

Ao final da pesquisa, como contribuigdo do estudo, foi elaborado um folder explicativo
(ANEXO A) contendo as principais informacfes sobre a referida tematica e que podera ser

disponibilizado nos servicos de saude.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

encontramos como resultados com as informag6es contidas no quadro O1.

Quadro 1 — Fichamento dos artigos selecionados

15

Assim ap6s a leitura exaustiva dos artigos, seguida de andlise aprofundada

AUTORES PERIODICO/ANO METODO OBJETIVO RESULTADO
Enfermeiro deve ter
conhecimento e preparo
suficiente para atuar
~ com psicofdrmacos e
Oferecer observagoes e embasados neste. pode
orientagdes a_respeito e deve uestionalr E ate
dos psicofarmacos, que q .
se recusar a cumprir a
Artigo 01 devem ser prescri¢do, quando esta
x considerados para | I . ' -
Jodo Fernando . - - - néo estiver
. Revista Escola Publica Reviséo garantir melhor
Marcolan; MR . correspondendo a
; Enfermagem USP/ 1998. | Bibliogréfica. aproveitamento da L
Maristela medicacio e ara | Principios
B.M.Urasaki . serem ¢ Usadas pno farmacoldgicos e aos
. Cadigos de ética. Ainda
planejamento da g
s se fazendo necessaria
assisténcia. N .
educacdo  continuada,
para garantir qualidade
na assisténcia a seus
pacientes.
O wuso da atual
classificagdo Food and
Conhecimento atual Drug Admmlstrgtlon
. AR (FDA) para riscos
Artigo 02 dos profissionais sobre A x
- . . o PN teratogénicos néo
Claudio N Soares; Revista Brasileira de - x 0 possivel impacto dos
; > A Revisdo fornece aos
Adele C Viguera; Psiquiatria volume Biblioarafica Transtornos de humor rofissionais da sadde
Lee S Cohen. 23/2001. 9 ' ndo tratados sobre o | P N -
- informacBes  precisas
desenvolvimento fetal.
sobre o0 uso de
psicotropicos nos
transtorno de humor.
Todos 0S
psicofarmacos
estudados podem
atravessar a barreira
. placentéaria com
Artigo 03 diferentes padrdes de
Revisio Demonstrar que 0 uso | passagem, em fungdo
Paulo José Soares Psychiatry on line o de psicotropicos na | de sua lipossolubilidade
Bibliografica.

Brazil VVol. 8 n°8/2003.

gestacdo traz
consequéncia ao feto.

e de sua fracdo ligada
as proteinas. Além
disto, o feto e o0 recém-
nato séo
particularmente

sensiveis aos efeitos
dos psicotropicos, pois
a permeabilidade da
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barreira
hematoencefalica é
maior que nos adultos.

Artigo 04

Gabriel Ferreira
Pheula;

Paulo Dalgalarrondo;
Eloisa Helena R. V.
Celeri;

Wolgrand Alves
Vilela.

Jornal Brasileiro de
Psiquiatria Volume
52/2003.

Revisdo
Bibliografica.

Apresentar evidéncias
no uso Psicotropico na
lactagdo e  sugerir
propostas de manejo.

Suspender a
lactacdo € uma opcéo
para diminuir o risco do
bebé. No entanto é
importante  considerar
os beneficios reais do
aleitamento  materno,
além do fato de que
muitas  maées  irdo
recusar o tratamento
farmacoldgico caso nao
possam amamentar.
Nesse caso, muitas
acabam necessitando de
internacdo psiquiatrica
de urgéncia, por piora
clinica, quando, entéo,
é retirada a lactagdo e
iniciada a medicacéo.
Em tais circunstancias,
seria valido perguntar
se a relagdo
risco/beneficio nédo
apontaria para o inicio
anterior da medicacéo,
quando possivelmente
seria evitada recaida e,
eventualmente,
internacdo psiquidtrica.

Artigo 05
Carolina Blaya;
Giancarlo Lucca;
Luiza Bisol;
Luciano Isolan.

Psicofarmacos: Consulta
Rapida; Porto Alegre,
Artmed, 2005.

Opinides de
especialistas sobre
diretrizes para o uso
de psicofarmacos
durante a gestacéo e a
lactagdo.

Orientar 0s
especialistas na
prescri¢éo de
psicofarmacos durante
a gestacdo e lactacéo.

Apesar da
possibilidade de induzir
efeitos extrapiramidais
no recém-nascido, 0s
antipsicoticos de alta
poténcia sdo preferiveis
na  gestacdo  para
minimizar os efeitos
adversos maternos
anticolinérgicos, anti-
histaminicos e
hipotensores. Os dados
referentes aos
antipsicoticos atipicos
ainda sdo bastante
limitados para
recomendar essas
drogas na gestagdo. Os
antipsicoéticos tipo
depot  devem  ser
evitados para limitar o
tempo de exposicdo do
feto a droga. Quanto a
lactagdo, poucos relatos
de caso estdo
disponiveis para
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assegurar 0 uso dos
antipsicéticos pela mae
enguanto amamenta.

Artigo 06

Renata Sciorilll
Camacho;

Fabio Scaramboni
Cantinelli;
Carmen Sylvia
Ribeiro;

Amaury Cantilino;
Barbara Karina
Gongcalves;

Erika Bragittoni;
Joel Renno Jinior.

Revista de Psiquiatria
Clinica 32/ 2006.

Revisdo Literaria.

Apresentar 0s
principais aspectos
epidemioldgicos, de
classificacéo,
diagndstico e
tratamento dos
transtornos
psiquidtricos
relacionados a gestacao
e a0 puerpério.

Os transtornos
psiquiatricos na
gestacdo e no puerpério
sd0 mais comuns do
que se imagina, e
muitos casos ainda séo
sub-diagnosticados.
Tem-se dado
importancia crescente
ao tema, e pesquisas
recentes tém focado
também o prejuizo que
essas patologias podem

ocasionar ndao s6 a
salde da mde, mas
também ao

desenvolvimento do
feto, ao trabalho de
parto e a satde do bebé.
Mdltiplos fatores de
risco estdo envolvidos,
mas a etiologia exata

ainda nao foi
estabelecida. Esses
transtornos  costumam

acometer pacientes que
ja tenham histéria de
patologia  psiquiatrica
prévia, portanto, uma
boa medida de
prevencdo é 0
tratamento  adequado
desses episddios.

Artigo 07
Francisco | Bastos;
Cynthia B Cunha;
Neilane Bertoni.

Revista de Saude Publica
2008; 42 (Suplementar
1).

Estudo Exploratério.
Transversal.

Analisar a relagdo
entre os padrdes de
utilizacdo de
preservativos e outros
métodos contraceptivos
e 0 consumo de alcool
e drogas.

Apesar das
limitacBes decorrentes
de um estudo

exploratdrio,

o fato de se tratar de
amostra representativa
da populagdo urbana
brasileira, e ndo de
populagdes vulneraveis,
reforca a necessidade
de implementar
politicas publicas
integradas dirigidas a
populagédo geral,
referentes a prevencao
do consumo de drogas,

alcool, infeccOes
sexualmente
transmissiveis e

HIV/Aids e da gravidez
indesejada nos marcos
de promogdo da saude
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sexual e reprodutiva.

Artigo 08
Simone Cristina C.S.
de Melo;

Identificar o uso de

As maiorias das
gestantes entrevistadas
fazia m uso de algum
de tipo de medicacéo, e

. medicamentos por x
Sandra Marisa gestantes usudrias do relataram  ndo  ser
Pelloso, ACTA Paul Enfermagem | Estudo Analitico Sistema  Unico  de recebidas  orientacdes
Maria Dalva de /2008. Transversal. , quanto aos riscos que
) Salde SUS do .
Barros; _ _ Municipio de detefmlnados
Nelson Luiz Batista . . medicamentos
. Bandeirante Parana SC.
de Oliveira. representam para 0
concepto.
A gravidez pode
alterar a apresentacéo,
frequéncia, gravidade e
riscos dos problemas
psiquiatricos.
Compreendendo  essas
mudancas e intervindo
nas necessidades
especificas da mulher
Artigo 09 gravida, ¢é possivel
André de Castro melhorar os resultados
Carvalho: para gestantes e seus
Rebeca S’ilveira bebgs. Intervencdes
Rocha: ) ) efetlyas durante
Emanuelle Santiago | FEMINA | Junho 2009 | Evidenciar o uso de | gravidez _podem
Pereira; vol 37 | Revisdo Literaria psicofarmacos . por ) prevemr, sintomas
Elaine C Santos: 6 gestante e os efeitos do | psiquiatricos durante o

José Leonardo S da
Costa

Ricardo Palma-Dias
Fabricio da Silva
Costa

feto.

periodo pdés-parto, um
periodo de alto risco
para a exacerbagdo da
depressdo, transtorno
bipolar do  humor,
esquizofrenia, sindrome
do panico, transtorno
obsessivo compulsivo e
transtornos alimentares.
Consultas  pré-natais
oferecem uma
oportunidade para
identificar sintomas
precoces e  aplicar
tratamento apropriado.

Artigo 10

Joel Renno Junior;
Renata Demarques;
Hewdy Ribeiro Lobo;
Juliana Pires
Cavalsan;

Antdnio Geraldo da
Silva.

Revista Debates em
Psiquiatria ano 2 n° 06/
2012.

Reflexdo Teorica

Relacionar os
transtornos
psiquiatricos que a
mulher no periodo
gravidico puerperal
esta exposta.

Os transtornos
psiquiatricos na mulher
s80 mais comuns do
que se imagina e
muitos casos ainda ndo
sdo diagnosticados e
até minimizados pelo
préprio profissional da

salde mental. Tem-se
dado importancia
crescente  ao tema
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principalmente porque
0os danos que essas
patologias podem
ocasionar ndo atingem
apenas a mulher, mas
também trazem
repercussoes ao
desenvolvimento  do
feto, no trabalho de
parto, na salde do
bebé, nos familiares,
além do envolvimento
em questdes laborais e
judiciais.

A partir deste levantamento foi possivel chegar a algumas respostas dos questionamentos
inicialmente levantados, como veremos a seguir.

As mulheres estdo mais expostas a fatores estressores como violéncias, abuso e estupro, a
partir de uma idade precoce, porém, nem todas as mulheres que se deparam com tais situacoes
desenvolvem transtornos. Desta forma, a interacdo entre vulnerabilidade genética, fatores
ambientais, fisioldgicos e psicossociais, funcionamento neurotransmissor e neuroenddcrino, além
da propria resiliéncia, desempenham um importante papel em suas patogéneses. (STEINER,;
SOARES 2003).

Os artigos dos autores estudados (CLAUDIO et al 2001; PAULO JOSE, 2003; GABRIEL
et al, 2003; CAROLINA et al, 2005; RENATA et al, 2006; FRANCISCO et al, 2008; SIMONE
et al, 2008; ANEDRE et al, 2009) caracterizam os transtornos especificos da mulher no periodo
gravidico/puerperal como uma forma de melhor entender e justificar o uso de psicofarmacos em
tal periodo, sendo esses na gravidez (sintomas depressivos, disforia) e no pos-parto (psicose
puerperal. depressdo, transtorno bipolar do humor, esquizofrenia, sindrome do panico, transtorno
obsessivo compulsivo e transtornos alimentares).

Pheula e Soares (2003) salientam que conduzir a gestacdo paralelamente a esses
transtornos psiquiatricos sem tratamento algum, deve-se levar em consideragéo o risco, tanto para
a gestante como para o feto. Esses riscos incluem a recusa a cuidados pré-natais; incapacidade
para seguir orientacbes de saude; cuidado maternal e nutricdo deficiente; uso abuso e
dependéncia de alcool, tabaco e drogas ilicitas; comportamento suicida; risco de autoindugéo do
parto; aléem da alteracdo da capacidade de julgamento, incluindo risco de relacdo sexual sem

protecao.
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Todos os estudiosos foram unénimes em afirmar que a mulher no periodo
gravidico/puerperal apresenta maior suscetibilidade em desenvolver transtorno mental ou
exacerbar o0s ja existentes, devendo ser a assisténcia a esta clientela diferenciada, multidisciplinar
e especializada, evidenciado nos artigos. Os mesmos artigos afirmam haver risco em maior ou
menor grau para a gestante e o feto no uso de psicofarmacos.

Os riscos de uso de medicagdo psiquiatrica na gravidez incluem teratogenicidade (abortos,
malformacdes congénitas, restricdo de crescimento, efeito carcinogénico e mutagdes); toxicidade
neonatal e sequelas (comportamentais, neuroldgicas, psicoldgicas e cognitivas) para o concepto.
A teratogenicidade morfoldgica estd associada principalmente a exposicao fetal durante as 12
primeiras semanas de gestacdo, quando ocorre a organogénese (que se caracteriza pela
diferenciacdo de 6rgdos a partir dos folhetos embrionarios formados na gastrulacdo, que formara
os tecidos especializados do adulto) (ANDRE et al, 2009).

Com relacdo ao lactente os artigos trazem que a maioria das drogas psicotrépicas é
excretada no leite materno, havendo grande variabilidade na quantidade de droga recebida. A
concentracdo no leite materno é proporcional a lipossolubilidade, da baixa ligacdo a proteinas
plasmaticas e PH da droga. No entanto a quantidade de droga realmente recebida pelo lactente
depende de outros fatores, como tipo de leite, alteragdes na anatomia da mama e farmacocinética.
(PAULO JOSE, 2003)

Segundo a Academia Americana de Pediatria 2000, em recente revisao, exp0s aspectos a
serem analisados antes da prescri¢cdo de drogas na lactacdo que incluem a real necessidade de
tratamento farmacoldgico, além da escolha da droga mais segura. Também considera que, em
casos de possivel risco para o lactente, deve ser realizada a dosagem serica da droga no bebé,
além da amamentacdo imediatamente antes do uso do farmaco, quando a concentragdo no leite
sera menor. Propde uma classificagdo em quatro grupos, incluindo apenas as que possuem
estudos com alguma evidéncia de uso. Quanto aos psicotropicos, ressalta a importancia da
dosagem dos niveis séricos, principalmente em drogas de meia-vida longa e lactentes de idade
precoce, que ttm menor metabolismo hepéatico. Ressalta ainda a obtencdo de consentimento
informado, além de afirmar sobre a total impossibilidade de avaliacdo de efeitos em longo prazo.

Todos 0s autores mencionam que a prescricdo de medicamentos pelos médicos psiquiatras
é o tratamento de primeira escolha os artigos dos autores (JOAO FERNANDO et al, 1998;
CLAUDIO et al 2001; PAULO JOSE, 2003; GABRIEL et al, 2003; CAROLINA et al, 2005;
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RENATA et al, 2006; FRANCISCO et al, 2008; SIMONE et al, 2008; ANDRE et al, 2009; JOEL
RENNO et al, 2012 ). No entanto, somente no artigo de JOEL RENNO et al, 2012 foi relatado
outras formas de tratamento além da psicofarmacologia, tais como tratamento psicossocial,
psicoterapico e tratamentos hormonais, além da eletroconvulsoterapia (ECT), indicada para casos
mais graves ou refratarios a outras formas de tratamento.

Portanto, existe a necessidade de se conhecer o que vem a ser o efeito desejado da
medicacdo e a reacdo adversa, para que leve em consideracdo no ato da escolha da indicacéo ao
paciente. (VOEUX, 2003).

Em uma visdo farmacoldgica, as drogas que atuam no SNC na concepc¢do dos autores
estudados para este trabalho estdo divididas em ansioliticos, antidepressivos, antipsicéticos,
estabilizadores de humor e anticonvulsivantes. Apesar dessas inUmeras modalidades terapéuticas
disponiveis na atualidade, quer seja psicofarmacos ou psicossociais (técnicas das mais diversas),
muitos pacientes ndo apresentam resposta satisfatoria ao tratamento (talvez isso explique as
recaidas das mulheres no periodo gravidico/puerperal), mostrando-se resistente e até refratarias a
terapéutica estabelecida. (CARDOSO; GALERA, 2009).

Utilizando os artigos estudados citaremos alguns grupos psicofarmacos utilizados durante
a gravidez e a lactacéo.

Os ansioliticos: nesse grupo dos ansioliticos, os benzodiazepinicos comp8em a classe de
droga usada com maior nas gestantes. Essa classe de drogas facilmente atravessa a placenta,
principalmente no final da gravidez, contribuindo para uma concentracdo no corddao umbilical,
muitas vezes maior do que na circulacdo materna. A administracdo continua de
benzodiazepinicos durante a gravidez pode originar hipotensdo, diminuicdo da funcéo respiratoria
e hipotermia no recém-nascido (RN). Sintomas de abstinéncia em RN tém sido ocasionalmente
relatados com o uso de benzodiazepinicos. Foram descritas alteracGes morfoldgicas, aberragdes
no crescimento e anormalidades no sistema nervoso central de criangas expostas aos
benzodiazepinicos durante o periodo intrauterino, em um quadro distinto da sindrome alcodlica
fetal. Também foram descritas anormalidades do nervo facial e falta de expressao facial. Ao
nascer, criangas apresentavam-se hipotonicas e com menor nota de indice de Apgar. 4. Risco C,
D e X. (CLAUDIO et al 2001; PAULO JOSE, 2003; GABRIEL et al, 2003; CAROLINA et al,
2005; RENATA et al, 2006; FRANCISCO et al, 2008; SIMONE et al, 2008; ANDRE et al,
2009).
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Quanto aos antidepressivos sua acdo teratogénica ndo é convincente. Ha, porém, a
possibilidade de efeitos toxicos sobre o feto, devendo ser evitado sempre que possivel.
Recebendo risco B, C e D (CLAUDIO et al 2001; CAROLINA et al, 2005; RENATA et al, 2006;
ANDRE et al, 2009).

Os antipsicoticos atravessam facilmente a barreira placentaria, alcangando niveis
significativos no feto e no liquido amnidtico. Os recém-nascidos expostos intrautero as drogas
antipsicoticos podem desenvolver sinais de disfuncéo extrapiramidal, como tremores, reflexos
tendinosos profundos hiperativos e irritabilidade. (PINZON , 2001). Foi relatada depressao
imunolégica e riscos de complicagfes retinianas em recém-natos cujas méaes fizeram uso de
antipsicoticos. (SOARES; VIGUEIRA; COHEN, 2001). O tempo de depuracdo para essas drogas
no feto é de sete a dez dias. Para evitar esses problemas, a droga antipsicética deve ser
interrompida duas semanas antes do parto se possivel. Os antipsicoticos sao preferidos, em
relagdo ao uso de estabilizadores do humor, em casos de recaida na gravidez, principalmente no
primeiro e segundo trimestres. Isso se deve a sua eficacia, principalmente nos episodios
maniacos. (PHEULA 2003). As drogas antipsicéticas prescritas antes do parto e em doses
elevadas estdo associadas a um aumento de risco de ictericia neonatal, hiperbilirrubinemia,
depdsito de melanina nos olhos, transtornos respiratorios, estados apaticos, letargia com ou sem
alteracdo do tonus e da excitacdo neuromuscular que costumam regredir rapidamente na maior
parte das vezes. Risco C e X. (CLAUDIO et al 2001; CAROLINA et al, 2005; RENATA et al,
2006; ANDRE et al, 2009).

Os antipsicoticos de geracGes mais recentes tém, em geral, a preferéncia no tratamento,
em especial por sua eficacia em sintomas negativos. O risco que lhe tém sido atribuidos B e C.
(CLAUDIO et al 2001; CAROLINA et al, 2005; RENATA et al, 2006; ANDRE et al, 2009).

Estabilizadores do humor e os anticonvulsivantes administrados durante a gravidez
parecem provocar uma taxa elevada de anormalidades congénitas, incluindo a doenca de Ebstein.
Essa doenca consiste numa grave anomalia na insercdo da valvula tricuspide, dilatacdo atrial
direita, disfuncdo do ventriculo direito e comunicacdo interventricular, com duracdo media de
vida de 30 anos e % dos pacientes falecendo antes dos dez anos de idade. Risco C e D.
(CLAUDIO et al 2001; CAROLINA et al, 2005; RENATA et al, 2006; ANDRE et al, 2009).

Os psicofarmacos necessitam de uma receita especial para que possam ser vendidas e

dispensadas. No Brasil, ha uma legislacdo que aprova o regulamento técnico sobre as substancias
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e medicamentos que séo sujeitos a controle especial que é a Portaria n® 344 de 12 de maio 1998.
(BRASIL, 1998). Esta lei define as seguintes listas de substancias: Al e A2 (entorpecentes), A3,
B1 e B2 (psicotropicas), C1 (outras substancias sujeitas a controle especial), C2 (retinoicas para
uso sistémico) e C3 (imunossupressoras).

A portaria estabelece varios pardmetros para a prescricdo e venda de tais produtos e
determinam também quanto a notificagdo de receita dos medicamentos Al, A2, B1, e B2. A
notificacdo € um documento que junto com a receita autoriza a dispensacdo de medicamentos que
estdo nas listas de substéncias, esta devera ser preenchida de forma legivel e a farméacia podera
aviar ou dispensar somente quando todos os itens da receita e da respectiva notificacdo de receita
estiverem devidamente preenchidos. (BRASIL 1998).

Gestante e lactentes tém davidas e receios em relacdo ao uso de medicamentos,
especialmente se for por longo prazo. Ao esbocar o plano de tratamento é importante dispor de
algum tempo para dar informagGes sobre a natureza do transtorno, o correto uso dos
medicamentos, as evidéncias de sua eficacia, 0 que se espera com seu uso, 0 tempo necessario
para se observar o efeito, os possiveis efeitos colaterais e as medidas que podem ser adotadas
para reduzi-los. Dissipar tais davidas, além de fortalecer a relacdo com o paciente (e a alianca de
trabalho) é indispensavel para a adesdo e para evitar interrupcées precoces. (CORDIOLI, 2000).

A falta de adeséo € percebida quando ocorre persisténcia dos sintomas, dificuldade de
abordagens das técnicas terapéuticas e psicossociais, auséncia de interacdo entre equipe de salde
e a cliente. Os fatores que podem influenciar a adesdo estdo certamente relacionados as condicdes
socias demograficas, ao esquema terapéutico, a natureza da doenca, ao relacionamento
cliente/profissional de saude entre outros. Porém a complexa dindmica entre tantos fatores limita
a obtencdo de medidas realmente representativas dessa populacdo com baixa adesdo ao
tratamento psicofarmacoldgico. (CARDOSO; GALERA, 2009).

Cabe aqui uma reflexdo quanto ao atendimento do profissional enfermeiro, que realizando
uma escuta ativa, instigando os fatores associados aos transtornos mentais falta de adesdo ao
tratamento com sua deteccdo precoce, poderia contribuir para o desenvolvimento de intervengdes
de salde mais adequadas estas mulheres que sofrem psiquicamente. Consultas pré-natais e pds-
neonatais oferecem uma oportunidade para identificar sintomas precoces e aplicar tratamento

apropriado.
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Entretanto, percebemos que a assisténcia em geral na forma como € prestada atualmente,
ainda esta centrada no uso de tecnologias leves/duras, como exames e medicamentos desconexos
de uma assisténcia articulada e cuidadora (MALTA; MERTHY, 2010), de forma que néo
propicia a integralidade de atencdo a saude, e muitas vezes valoriza em demasia apenas a parte
bioldgica. A gestagdo representa a oportunidade dos profissionais de salde se aproximar das
mulheres, uma vez que nesse periodo elas tém maior acesso ao servigo e estdo mais preocupadas
com a sua saude e a da crianca.

A eficacia no cuidado de enfermagem depende da compreensdo do comportamento e das
atitudes do cliente e de suas alteragdes; torna-se necessario que o enfermeiro encare a
gestante/lactente com transtorno mental como seu semelhante, compreendendo-o como pessoa e
como profissional. A capacidade de escutar com empatia é outro fator relevante na salide mental.
Essa proximidade encoraja o cliente a pensar sobre suas dificuldades e a procurar encontrar uma
decisdo pratica. (JOIA, 2000).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Consulta de enfermagem poderd ser vista como uma alternativa terapéutica, uma
assisténcia fundamentada em um conhecimento cientifico, de qualidade de vida e,
consequentemente, proporcionando um ambiente de cuidado, incentivando a adaptacdo de
atitudes e comportamentos das clientes. Nessa alternativa terapéutica em satde mental, 0 objetivo
do profissional enfermeiro € direcionado para o esforco em proporcionar um atendimento integral
mais humanizado e digno, o que lhe exige a utilizacdo de um referencial tedrico abrangente, uma
compreenséo especial e um relacionamento terapéutico estreito com suas gestantes/latentes.

O enfermeiro com sua assisténcia vém sendo reconhecido como agente terapéutico, por
possuir influencia nas relacdes interpessoais, por promover modificacdes favoraveis ao doente e
proporcionar interagdo em grupo, estabelecendo assim um relacionamento e comunicagédo
eficazes com a cliente, ajudando-as a reconstruir sua identidade.

Além de transparecer a empatia com elas, assim com base na interpretacdo dessas
manifestacGes o enfermeiro identifica as necessidades bio-psico-socio-espirituais individuais da
cliente e de sua familia, através da comunicacdo interpessoal cliente-Familia-enfermeiro bem
sucedida. Para isso é indispensavel que os profissionais de enfermagem oucam a historia desta
mulher, os seus anseios, sua influencia sobre o ambiente familiar, assim como a influencia da
familia sobre esta mulher, para que entdo possam tracar junto a familia a melhor forma de
intervencao.

Desta forma, este estudo se torna relevante, pois se configura em um instrumento para
disseminar mais conhecimentos sobre a tematica e, além disso, serve como um alerta para o
profissional enfermeiro em atendimento a mulher no periodo gravidico/puerperal procurarem
conhecer mais sobre o uso dos psicofarmacos neste periodo da vida da mulher, melhorando suas
orienta¢Oes as usuarias, tornando assim seu cuidado mais especializado, eficaz e contribuindo de

forma mais efetiva para a qualidade de vida delas.
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ANEXO A- Folder informativo (frente)

A gravidez ndo protege
as pacientes contra a
ocorréncia, a recorréncia
ou a exacerbagdo de
transtornos psiquidtricos.
(SOARES, VIGUEIRA e
COHEN 2001). Estes
transtornos que acometem
as mulheres no pods-parto
traduzem o modelo de
assisténcia prestada
somada a falta de visdo
integral dada a ela no
periodo gravidico.
(SOARES, VIGUEIRA e
COHEN 2001).
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ANEXO A- Folder informativo (verso)

Uma das maiores
preocupacbes com relag@o
aos transtornos psiquidtricos
na gestacdo e lactagdo é a
insuficiéncia de diagndsticos
precisos ou  diagndsticos
tardios, focando-se muitas
vezes a avaliagdo da saude no
pré-natal e na saude do
recém-nascido. (PEREIRA,

LOVISI 2008).

Pensando-se na
integralidade da atencdo a
saude, o enfermeiro se depara
com a necessidade de pensar
em como fazer os cuidados de
enfermagem a esta clientela no
seu trabalho cotidiano, sob o
enfoque da construcdo coletiva

a qquige, do planejamento e
mmmm;—\QSBm:S de. cuidados
na w...num:mmo a saude “mental.
rm. 48l 2004).

P WA saude ndo deve sgiWVista
pp@@S. como results de
prog@ssos de \:ﬁmm@f@ na
dodliea, mas 53&&3 de
Sw&m_\m:mmwm que owm\mnm\: ao
individuo no seu meio socidl,
estratégias para promogao,
recupera¢d@o e manuten¢do de
seu estado de satde inserido no
contexto e cotidiano particular
de cada um (BRASIL 2011).

(0] enfermeiro, como
integrante da  equipe de
assisténcia a saude mental tem
a consulta de enfermagem
como uma atividade garantida e
respaldada pela  Resolugdo
159/1993 do conselho Federal
de Enfermagem, utilizando
como uma rede de atengdo
especializada, como o objetivo
de promover o cuidado integral
a gestante/lactante em
sofrimento psiquico, fazendo da
Sistematizag¢do da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) um
instrumento de trabalho.

E de suma importdncia
ressaltar que o trabalho do
enfermeiro ndo consiste apenas
em realizar praticas e
procedimentos, mas proteger,
promover e  preservar Q@
qualidade*de- vida dos seus
pacientes. (ALMEIDA, 2009)s




