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RESUMO

Contexto/Objetivos: A utilizagdo de farmacos psicotrépicos durante a ama-
mentagdo continua a ser uma questdo controversa. Muitos antidepressivos
que as mulheres em processo de amamentacao utilizam sdo excretados no
leite materno, sendo que o risco de exposicao do lactente é real, ainda que
nao necessariamente prejudicial ao mesmo. Dessa forma, é importante que
o profissional de saude esteja consciente dos riscos relativos de cada opcao
de tratamento farmacoldgico da depresséo durante o processo de amamen-
tacao (ndo necessariamente depressao pos-parto), tendo em conta o desejo
de cada cliente (em amamentar ou ndo), sendo que, s6 assim, podera acon-
selhar a mulher a tomar uma decisao consciente e informada, de forma a
melhorar a prética clinica e diminuir o risco de morbilidade materna e da
crianga. Assim, o principal objetivo deste trabalho é responder as duvidas
que surgem neste ambito, para que os profissionais estejam mais informa-
dos e mais bem preparados para informar sobre a eventual existéncia de ris-
cos para aamamentagdo durante o tratamento antidepressivo e quais os far-
macos mais recomendados.

Metodologia: Revisao sistematica da literatura sobre a amamentagao/
aleitamento materno e o uso de antidepressivos durante esse processo rea-
lizada em artigos obtidos através de pesquisa no Google Scholar’, Reposito-
rio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal’, base de dados SciELO", e nas ba-
ses de dados que integram a EBSCOhost™ e Web of Science’, em portugués, in-
glés e espanhol.

Resultados: Todos os trabalhos que foram alvo de analise na reviséo sis-
tematica da literatura realizada sdo unanimes quanto a utilizagao de farma-
cos antidepressivos durante o aleitamento materno, defendendo a continui-
dade da amamentacdo durante o tratamento. Contudo, existem ainda far-
macos desta categoria que ndo sao totalmente recomendaveis, pelo que de-
vem ser substituidos por semelhantes mais seguros, se possivel. Excetuando
um dos trabalhos analisados, é unanime considerar como antidepressivos
mais seguros durante a amamentacdo, a sertralina e a paroxetina, sendo
contraindicado o uso da fluoxetina e do citalopram, os quais foram deteta-
dos em concentragdes séricas significativas nas criancas amamentadas.

Conclusdes: Existe a possibilidade real de combinar o tratamento antide-
pressivo com a amamentacao. Esta combinacéo apenas deve ser interrom-
pida se houver provas de que o tratamento estd a prejudicar a lactacdo ou a
influenciar o normal desenvolvimento do lactente, devendo entdo optar-se
pelo processo (amamentagdo ou tratamento) que apresenta maior beneficio
para o bem-estar materno e da crianca.

Palavras-Chave: Amamentacédo; Aleitamento Materno; Antidepressivos;
Depresséo.

ABSTRACT

Background / Objectives: The use of psychotropic drugs during breastfee-
ding remains a controversial issue. Many antidepressants that women use in
the breastfeeding process are excreted in the breast milk, and the exposure
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risk of the infants is real, although not necessarily harmful to them. Thus,
health professionals should be aware of the relative risks of each option for
pharmacological treatment of depression during breastfeeding (not neces-
sarily postpartum depression), taking into account the desire of each client
(to breastfeed or not to breastfeed) being that only then, they may advise
women to take a conscious and informed decision, in order to improve prac-
tice and reduce the risk of maternal and child morbidity. Thus, the main ob-
jective of this study is to answer the questions that arise in this context, in
order to help professionals to be better informed and better prepared to re-
port on the possible risks of breastfeeding during antidepressant treatment
and which drugs are the most recommended.

Methods: Systematic review of the literature about breastfeeding and
the use of antidepressants during this process carried out through the anal-
ysis of articles obtained by searching in Google Scholar’, Repositério Cientif-
ico de Acesso Aberto de Portugal’, SCiELO" database, and the databases that
are part of the EBSCOhost” and Web of Science’, in Portuguese, English and
Spanish.

Results: All the papers that were being analysed in the systematic review
of the literature are unanimous regarding the use of antidepressants during
breastfeeding, advocating the continuation of breastfeeding during treat-
ment. However, there are drugs of this category that are not entirely desi-
rable, and should be replaced by safer similar drugs, if possible. Except in
one of the studies analysed, sertraline and paroxetine are unanimously re-
garded as safer antidepressants during breastfeeding, and the use of fluoxe-
tine and citalopram is contraindicated, as they were detected in significant
serum concentrations in breastfed infants.

Conclusions: There is a real possibility of combining antidepressant treat-
ment with breastfeeding. This combination should only be discontinued if
there is evidence that treatment is damaging lactation or to influence the
normal development of infants. In that case, it is essential to choose the pro-
cess (breastfeeding or pharmacological therapy) that presents the greatest
benefit to the welfare mother and to the child.

Keywords: Breast Feeding; Breastfeeding; Antidepressive Agents; De-
pression.

INTRODUCAO

A utilizacdo de farmacos psicotrépicos durante a amamenta-
¢ao continua, na atualidade, a afigurar-se como uma questao
consideravelmente controversa. Os farmacos antidepressi-
vos que as mulheres em processo de amamentacgdo utilizam,
sobretudo em situacoes de depressao pds-parto sao, efeti-
vamente, excretados no leite materno sendo que, perante
tal evidéncia, surge a questdo: existira risco para o lactente,
decorrente da excrecao dos farmacos antidepressivos para o
leite materno, de surgimento de problemas ao nivel desen-
volvimental? E esta mesma questdo que assola o pensamen-
to destas mulheres e as leva a questionar: sera que, devido ao
risco potencial existente para o lactente, é preferivel abando-
nar o aleitamento materno?
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E perante as duvidas e as incertezas das mulheres que
amamentam, sobretudo na vivéncia de uma depressao du-
rante o periodo pés-parto, que emerge a pertinéncia do pre-
sente trabalho. Assim, devido a grande utilizacao de antide-
pressivos em mulheres que se encontram a amamentar e a
falta de informacéo sobre a diade tratamento-amamentacao,
torna-se importante fomentar o conhecimento das mesmas
permitindo, dessa forma, promover o empowerment que lhes
permitira realizar uma tomada de decisao fundamentada. O
principal objetivo deste trabalho é responder a questao de
partida, apresentada mais a frente, com base numa revisao
sistematica do que é preconizado pela literatura acerca deste
tema. Assim, importa analisar o que a evidéncia cientifica re-
vela sobre a (in)seguranca da posologia de antidepressivos
durante a amamentacao, e sobre as potenciais interagdes
dos farmacos antidepressivos na lactacao e/ou no desenvol-
vimento infantil, de modo a auxiliar os profissionais de satde
no aconselhamento das mulheres com depressao no periodo
pos-parto que pretendam, efetivamente, amamentar.

Numa fase inicial, e de forma a evitar potenciais interpre-
tagoes erréneas e/ou lapsus linguae, torna-se essencial o es-
clarecimento de alguns conceitos. Assim, e comecando por
definir o termo “antidepressivos”, estes sdo farmacos utiliza-
dos no tratamento de vérias formas de depressdao, mas tam-
bém no controlo da ansiedade, enurese, bulimia, de sinto-
mas de sindrome de desabituacao tabdagica e de dores créni-
cas. Atuam ao nivel da recaptagao da seretonina, dopamina e
noradrenalina, pelos recetores pré-sinaticos, promovendo a
sua acumulacdo. Podem diferenciar-se dois grandes grupos
de antidepressivos: os triciclicos — com maior poder sedativo
e anticolinérgico - e os inibidores seletivos de recaptacdo de
seretonina (ISRS) - com maior poder de induzir o sono (Deg-
lin & Vallerand, 2009). Relativamente a lactacao, esta diz res-
peito ao processo de sintese e libertacao lactea, com inter-
vencao hormonal (prolactina) e de estimulos externos, que
favorece a alimentacdo do lactante, através do fornecimento
de leite materno pela mama da mulher. Ja o leite materno
apresenta-se como o melhor alimento para criancas até aos
dois anos de idade, por constituir uma fonte de defesas natu-
rais, preventivas de infecbes gastrointestinais e respiratorias,
bem como por apresentar fungdes preventivas de ocorréncia
de obesidade e Diabetes Mellitus, pelo que é defendida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a sua pratica comum,
num periodo minimo de seis meses, exclusivamente, e a par-
tir dai, e até aos dois anos de idade, juntamente com outros
alimentos (Lowdermilk & Perry, 2008).

O presente trabalho visa compreender de que forma é que
os antidepressivos tém influéncia na amamentacao e/ou no
desenvolvimento dos lactentes, de modo a ser possivel per-
ceber se, efetivamente, existe a necessidade de as suas maes
abandonarem a amamentacao. Assim, e elaborando, como
ponto de partida, uma questdao a partir do modelo PICO
(Haynes, 2006), a populagao sao as mulheres que amamen-
tam (e que estdo a realizar ou irdo iniciar tratamento antide-
pressivo), a intervencao é o tratamento farmacolégico da de-

pressdo no periodo pos-parto, a comparacao é inexistente, e
oresultado (outcome) é o abandono do aleitamento materno
por parte das mesmas. Concluindo, a pergunta PICO, que ser-
vird de base ao presente trabalho, é: “serd que o tratamento
farmacoldgico da depressao no periodo pds-parto deve con-
duzir ao abandono do aleitamento materno por parte das
mulheres que amamentam?”.

METODOLOGIA

Sob o ponto de vista metodoldgico, o presente traba-
Iho consiste numa revisdo sistematica da literatura sobre a
amamentacao e o aleitamento materno, e o uso de farma-
cos antidepressivos durante esse processo, através da ana-
lise de trabalhos presentes na bases de dados SciELO’, e em
todas as bases de dados que integram a EBSCOhost” e a Web
of Science’ (consultadas através da assinatura da Escola Su-
perior de Enfermagem do Porto), em portugués, inglés e es-
panhol. Foi ainda realizada pesquisa no Google Scholar’, bem
como no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portu-
gal” (RCAAPY).

Assim, na pesquisa realizada na base de dados EBSCOhost’
(de artigos com e sem full text) foram utilizados os seguin-
tes descritores: “lactation” e “antidepressants” (2001 a 2011),
com 56 resultados; “breastfeeding” e “antidepressants” (2001 a
2011), com 56 resultados; “antidepressivos” e “lactancia” (2001
a2011) com trés resultados. Foi realizada pesquisa na SciELO’,
tendo sido utilizados os descritores “aleitamento materno” e
“antidepressivos” (sem datas pré-definidas), com trés resulta-
dos; “amamentacgao” e "medicamentos” (sem datas pré-defini-
das), com 12 resultados. No RCAAP® a pesquisa foi realizada
com recurso aos descritores “amamentacédo” e “medicamen-
tos” (sem datas pré-definidas), com dois resultados.

Atendendo ao consideravel nimero de artigos cientificos
encontrados, optou-se pela criacdao de critérios de inclusao
para selecdo dos trabalhos que iriam, efetivamente, ser in-
cluidos na literatura a analisar. Assim, os critérios de inclusao
definidos foram os seguintes: artigos datados de um periodo
p6s-2001 (ou seja, com menos de dez anos); artigos cujo
titulo contivesse uma ou mais palavras do seguinte conjunto

U

(em portugués, inglés ou espanhol): “amamentacao’, “aleita-
mento materno’, “antidepressivos’, e/ou “medicamentos”; ar-
tigos que, ndo incluindo as palavras anteriormente referidas,
apos a leitura do seu resumo/abstract apresentassem poten-
cial relevancia para o trabalho em questao. Seguidamente, e
tendo em conta os critérios de inclusdo estabelecidos, foram
selecionados sete trabalhos, sendo dois de revisao da litera-
tura, quatro revisbes sistematicas da literatura, e uma guide-
line, que foram analisados no sentido de compreender qual
é o estado da arte relativo ao uso de antidepressivos durante
a amamentacao.

ANALISE DOS RESULTADOS

Ap0s a selecao dos trabalhos que, segundo os critérios de
inclusdo pré-definidos, apresentariam potencial relevancia
para a revisao sistematica da literatura a realizar, referente a
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Tabela 1 - Quadro-Resumo da Revisdo Sistemdtica da Literatura

Titulo do Estudo Ano Autores Dados Relevantes
Ao nivel da medicacgao antidepressiva no periodo poés-parto, séo analisados apenas os
antidepressivos ISRS, considerando que estes sao, frequentemente, os farmacos de primeira

Biological Perspectives: An- linha para o tratamento da depressao.
tidepressants, Antipsychot- . Os autores classificam um conjunto de antidepressivos em categorias de risco para a lactacgao,
ics, Benzodiazepines, and 2004 Kirsten Malone etal. | considerando o citalopram, a fluoxetina (se usada no periodo neonatal) e a venlafaxina como
the Breastfeeding Dyad farmacos moderadamente seguros (medicamentos a utilizar apenas se o beneficio potencial
justificar o risco potencial para o bebé). Ja a fluoxetina (em criancas mais velhas), a paroxetina e a
sertralina sao considerados farmacos mais seguros.
Todos os antidepressivos tém transmissao feto-placentar e séo excretados no leite materno,
Uso de los Antidepresivos mas nenhum deles ¢ considerado totalmente seguro durante a amamentagdo, embora ndo haja
en el Embarazoy la Lac- 2006 L.F.S. Salazar; evidéncia de malformacées significativas do feto.
tancia D. A.R. Salazar Assim, na lactacao, ndo foi encontrada evidéncia que permita indicar qual o antidepressivo mais
indicado, devendo a escolha ser resultado do farmaco que se afigure como sendo mais eficaz.
Foram encontrados maiores niveis séricos de antidepressivos em criancas expostas a fluoxetina
e a citalopram, sendo possivel que os lactentes expostos sofram efeitos colaterais e ganhem
Questdes Criticas para o N ) menos peso do que os lactentes ndo expostos.
Tratamento Farmacolégi- | 2006 Pedro Vieira dasilva | Os autores consideram que, até que o impacto dos antidepressivos no desenvolvimento dos
co da Depressio Pés-Parto Magalhaes et al. lactentes esteja completamente esclarecido, seria importante a prescri¢do de antidepressivos
que nao fossem, geralmente, detetaveis no plasma dos lactentes, como a sertralina e a
paroxetina.
A amamentagdo apenas deve ser interrompida se houver evidéncia de que o farmaco usado pela
Medicamentos e Ama- R.G.Chaves; mulher é nocivo para o seu filho.
mentagdo: Atualizagio e 2007 J. A. Lamounier: Alguns antidepressivos considerados seguros durante a lactagao: amitriptilina, citalopram,
Revisdo Aplicadas d Clinica C.C. César clomipramina, fluoxetina (ap6s um més de vida), fluvoxamina, imipramina, mirtazapina,
Materno-infantil paroxetina, sertralina e trazodona. Antidepressivos contraindicados: doxepina.
Tabela 2 - Quadro-Resumo da Reviséo Sistemdtica da Literatura (2)
Foi criada uma classificacdo de seguranca do uso de antidepressivos durante a lactacéo,
com base na razao do numero de eventos adversos reportados em criangas expostas aos
antidepressivos, tendo por base o nimero total de utilizagbes do antidepressivo.
Use of Contemporary Os antidepressivos de primeira linha para utilizagdo no periodo pds-parto sao a sertralina e
Antidepressants During 2007 Salvatore Gentile a paroxetina. O uso de fluoxetina e citalopram parece associado a um maior risco de eventos
Breastfeeding: A Proposal adversos (ainda que com grau reduzido de gravidade).
for a Specific Safety Index Em casos de necessidade de farmacos toxicos, em que as puérperas tém receio de amamentar,
existem duas opgodes: ou parar a toma do farmaco e continuar a amamentar, ou continuar a o
tratamento e deixar de amamentar.
Na escolha de um antidepressivo, as aten¢des devem incidir sobre os fatores que influenciam os
niveis séricos de medicacdo nas criancas e a sua exposicdo ao medicamento, especificamente:
fatores que afetam a passagem do medicamento para o leite materno, fatores que afetam a
ABM Clinical Protocol #18: The Academy of Breas- qua.ntida.de de medicamento rt.acebido pel.a crianca e a capacidade da crianga em absorver,
Use of Antidepressants in 2008 tfeeding Medicine desintoxicar e excretar a quantidade recebida.

Nursing Mothers Protocol Commitee Todos os antidepressivos foram detetados no leite materno. Contudo, alguns teriam maiores
valores séricos nas criangas do que outros: os valores de citalopram e fluoxetina estavam acima
do recomendado, enquanto os valores de notriplina, paroxetina e sertralina eram indetetaveis
na maioria dos casos.

Existe um estudo que indica trés antidepressivos compativeis com a amamentacao: a fluoxetina,
o citalopram e o escitalopram. Cinquenta e sete estudos demonstraram que os antidepressivos,
ainda que sejam detetados no leite materno, nem sempre sdo encontrados nos niveis séricos

Antidepressants Drugs and dos amamentados.

Breastfeeding: A Review of 2011 Ricardo Davanzo et al. | Os antidepressivos ISRS sdo compativeis com a amamentacao, contudo podem alterar a

the Literature fisiologia da lactagéo.

As preparag¢des naturais, através de ervas medicinais (por exemplo, erva de S. Joao), sao
preferiveis ao uso de farmacos antidepressivos, devido a sua baixa concentracdo no leite
materno.

seguranca do aleitamento materno no periodo pds-parto em
associacao com a toma de medicacao antidepressiva, torna-
-se necessario apresentar e analisar os resultados, de forma
meramente expositiva, fenomenoldgica, sem recurso a ava-
liacdes interpretativas.

44

Assim, de forma a simplificar a apresentacao dos resulta-
dos, optou-se pela organizacdo da informacéo recolhida em
tabelas (tabela 1 e tabela 2), promovendo a compreensao da
mesma e a comparacao entre os trabalho alvo de andlise. Em
todas as tabelas apresentadas é feita referéncia aos artigos,
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autores e data de publicacdo dos mesmos e, sobretudo, aos
dados constantes nos mesmos que se afiguram importantes
para dar resposta a questao (elaborado segundo o modelo
PICO) enunciada como ponto de partida para a presente re-
visdo sistematica da literatura.

De entre os trabalhos selecionados para integrar a pre-
sente revisao sistematica da literatura, contam-se dois traba-
Iho de revisao (simples) da literatura (nivel de evidénciaV, se-
gundo Levin, Singleton e Jacobs (in Capezuti et al., 2008),
quatro revisdes sistematicas da literatura (nivel de evidéncia
I, segundo os mesmos autores (Ibidem), e uma guideline que,
ainda que nao integre os niveis de evidéncia apresentados
por Levin, Singleton e Jacobs (in Capezuti et al., 2008), por se
tratar de informacéo resultante de trabalhos cientificos, tra-
balhada para dar resposta a necessidades efetivas da pratica
clinica, deve ser classificada, claramente como apresentando
evidéncia de nivel I.

Relativamente aos resultados apresentados pelos tra-
balhos, todos eles sdo unanimes quanto a possibilidade de
manter a amamentac¢ao enquanto o tratamento antidepres-
sivo é necessdario, se possivel recorrendo aos inibidores sele-
tivos de recaptacao de seretonina (ISRS) (ou aos mais recen-
tes farmacos antidepressivos), nao sendo realizada uma ana-
lise tdo contundente a antidepressivos que, na atualidade,
vao sendo, cada vez mais, opcdes de segunda linha, como
os inibidores da monoamixoxidase ou os triciclicos. Contudo,
os estudos ressalvam a existéncia de alguns farmacos antide-
pressivos que apresentam niveis de seguranga mais elevados
relativamente a outros, sendo quase unanimes (a excecao de
um deles) no aconselhamento quanto a utilizacdo da sertra-
lina ou paroxetina, apresentando-os como farmacos mais se-
guros do que, por exemplo, a fluoxetina e o citalopram; os
trabalhos realcam ainda a importancia de estes ultimos se-
rem substituidos sempre que possivel. Estes resultados fo-
ram obtidos através de trabalhos que comparam, sobretudo,
a concentracdo de componentes dos farmacos no leite ma-
terno e no sangue dos lactentes, bem como a presenca de al-
teragdes no crescimento/desenvolvimento e do estado de vi-
gilia da crianca amamentada.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apo6s a apresentacao e andlise dos resultados obtidos atra-
vés da leitura dos trabalhos alvo da revisao sistematica da li-
teratura realizada, torna-se pertinente discutir os mesmos,
para que se possa realizar a comparacao entre os dados ob-
tidos e o referencial tedrico. Importa ainda realizar uma com-
paracdo entre os resultados obtidos e a informacao vigente
no senso comum, visto que dessa forma torna-se ainda pos-
sivel perceber se as crencas das mulheres que amamentam
relativamente as consequéncias da toma de farmacos anti-
depressivos durante o processo de aleitamento materno sao,
efetivamente, congruentes com aquilo que a evidéncia su-
gere.

Assim, e desde logo, todos os trabalhos sao unanimes
quanto a utilizacdo de farmacos antidepressivos durante o

aleitamento materno, defendendo a continuidade da ama-
mentacdo durante o tratamento. Apenas um deles (Davanzo
et al,, 2011) chama a atencgdo para que este tratamento nao
seja continuado durante a amamentacao se nao houver evi-
déncia suficiente sobre o impacto do farmaco na lactacdo ou
no crescimento/desenvolvimento do lactente, ou no seu es-
tado de vigilia. De facto, nem todos os antidepressivos foram
ainda estudados quanto a sua seguranca durante o aleita-
mento materno, mas aqueles mais utilizados no tratamento
da depressao no periodo pods-parto (ndo se tratando, neces-
sariamente, de uma depressao pds-parto) — os ISRS - na sua
maioria, foram ja estudados e analisados quanto aos seus ni-
veis de seguranca.

Portanto, existem farmacos desta categoria que, apds os
estudos realizados, ndo se afiguram como totalmente acon-
selhdveis, pelo que devem ser substituidos por semelhan-
tes mais seguros, se possivel. Excetuando um dos trabalhos
analisados (Davanzo et al., 2011), todos os outros recomen-
dam, como antidepressivos mais seguros durante a ama-
mentacdo, a sertralina e a paroxetina, contraindicando o uso
da fluoxetina (ainda que esta possa ser utilizada, com segu-
ranca, quando as criangas ja nao se encontram no periodo
neonatal) e do citalopram, os quais foram detetados em con-
centracdes séricas significativas nas criancas amamentadas.
Este trabalho (Ibidem), que apresenta informacdo um pouco
diferente dos restantes, refere que estes farmacos sdo segu-
ros. Contudo, adverte para a importancia da vigilancia e mo-
nitorizacao de sinais de sedacao e irritabilidade, célicas e al-
teracdes no ganho de peso, referindo ainda que a fluoxetina
é preferencial na amamentacao de recém-nascidos ou pre-
maturos (nao se devendo, porém, descurar a vigilancia). Por-
tanto, apesar de haver alguma evidéncia quanto a utilizacdo
de fluoxetina e do citalopram, tal como defende o estudo de
Magalhaes et al. (2006), até que o impacto destes seja total-
mente esclarecido, as mulheres devem suspender um dos
processos (aleitamento materno ou tratamento farmacolé-
gico antidepressivo), ou aconselhar-se com o seu médico so-
bre as alternativas mais seguras existentes ao seu farmaco, ja
que é possivel manter a amamentacao e o tratamento.

Serd entdo imperioso que, em contexto da pratica clinica,
sejam esclarecidas as duvidas existentes, pois parecem per-
sistir algumas incertezas no que concerne ao aconselha-
mento e recomendacdes acerca do tratamento farmacolé-
gico antidepressivo durante o processo de aleitamento ma-
terno, acabando a mulher, por vezes, por abandonar a ama-
mentacao, ainda que mantenha esse desejo e tenha conhe-
cimento que é o melhor para o seu filho. Pode ainda verifi-
car-se o abandono do tratamento antidepressivo, havendo o
risco de um agravamento do processo de doenca mental da
mulher e, consequentemente, um prejuizo do seu bem-es-
tar e do seu lactente. Essa acao pode ser realizada através de
formacdes tematicas em servico, incluidas no tema da ama-
mentac¢ao, uma area de grandes incertezas, preocupacoes
e dificuldades para as mées (sobretudo quando tém o pri-
meiro filho), e com algumas indefini¢cdes para os profissionais
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de saude. Desta forma, sera possivel assegurar a estas puér-
peras o melhor aconselhamento possivel, com maior con-
fianca, sempre que elas necessitem e procurem ajuda.

CONCLUSOES

Em jeito de conclusao, e procurando responder, com base na
revisao sistematica da literatura realizada, a questao inicial-
mente formulada (seguindo o modelo PICO), pode afirmar-se
que a literatura sugere a existéncia de compatibilidade entre
o tratamento farmacoldgico antidepressivo e a amamenta-
¢ao. Contudo, é necessdrio atender ao tipo de medicacao
que a mulher esta a utilizar, e fazer as melhores recomenda-
¢6es, nomeadamente ao nivel da vigilancia dos sinais e sinto-
mas mais descritos na literatura - alteracdo no peso e varia-
¢6es no padrao alimentar, aumento da irritabilidade e choro,
colicas, perturbacdes no padrao de sono, hiperatividade ou
hipoatividade. No caso de estes se verificarem, é importante
aconselhar a suspensdo da posologia da medicacédo, ou da
amamentacdo, e aconselhar a procura de informacao junto
do seu médico assistente acerca de qual a alternativa mais
segura para o seu caso, se a sua vontade for a manutencao
da amamentacao. Desta forma, e respondendo a questao
de partida, o tratamento farmacolédgico antidepressivo nao
constitui uma razdo que deva, necessariamente, conduzir ao
abandono da amamentacao.

Finalizando, pode afirmar-se que os objetivos delinea-
dos para este trabalho foram cumpridos, considerando as li-
mitacdes e obstaculos que foram sendo encontrados no de-
curso do mesmo. Uma das limitagdes mais relevantes é a nao
aplicacdo da evidéncia decorrente da revisao sistematica da
literatura realizada na prética clinica, sobretudo por falta de
recursos, pelo que seria importante que surgissem novos tra-
balhos baseados na aplicacao destes conhecimentos na pra-
tica, que associassem (no caso de tal se verificar) a sua im-
plementacdo a resultados de sucesso, ou seja, a diminuicdo
do abandono da amamentacao ou do tratamento farmacolé-
gico antidepressivo. Sugere-se ainda o desenvolvimento de
estudos neste ambito sobre os farmacos antidepressivos que
ainda necessitam de esclarecimento quanto a sua seguranca
e tolerabilidade durante a amamentacao.
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