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Resumo

Introducéo: A depresséo pés-parto € uma condicdo amplamente difundida, afetando até 20% das mulheres durante o periodo perinatal.
Essa condigéo prejudica a relagdo mée-filho, gerando sentimentos negativos como culpa, raiva e rejeicao. Embora os antidepressivos
tradicionais sejam frequentemente usados, eles apresentam riscos para mées e bebés. A Erva-de-S&o-Jodo (Hypericum Perforatum L.)
é uma alternativa, contendo compostos ativos que afetam o sistema nervoso central. Objetivo: o objetivo dessa revisao é conhecer a
eficacia e a seguranca da Erva-de-Sao-Jodo para o tratamento da depressao pés-parto. Metodologia: Este trabalho trata-se de uma
revisao bibliogréfica da literatura, para a realizagdo desse estudo buscou-se em documentos, livros e periédicos cientificos, disponivel
nas bases de dados SciELO, Lilacs, Medline, BVS e Google Académico.13 artigos foram selecionados para a reflexdo do tema.
Concluséo: A depressédo pos-parto € uma questao de grande importancia, afetando mulheres, bebés e suas familias. A Erva-de-Sao-
Jodo emerge como uma alternativa, mas a evidéncia cientifica é variada e controversa. A decisdo de uso deve ser individualizada,
considerando riscos e beneficios. Pesquisas adicionais sdo necessarias para esclarecer sua eficacia nesta condigdo especifica.

Palavras-Chave: Depresséo Pés-Parto; Hypericum; Antidepressivos.

Abstract

Introduction: Postnatal depression is a widespread condition, affecting up to 20 per cent of women during the perinatal period. This
condition damages the mother-child relationship, generating negative feelings such as guilt, anger and rejection. Although traditional
antidepressants are often used, they present risks for mothers and babies. St John's Wort (Hypericum Perforatum L.) is an alternative,
containing active compounds that affect the central nervous system. Objective: The aim of this review is to find out about the efficacy and
safety of St John's Wort for the treatment of postpartum depression. Methodology: This work is a bibliographical review of the literature.
To carry out this study, documents, books and scientific journals were searched, available in the SciELO, Lilacs, Medline, BV S and Google
Scholar databases. 13 articles were selected for reflection on the topic. Conclusion: Postnatal depression is an issue of great importance,
affecting women, babies and their families. St John's Wort is emerging as an alternative, but the scientific evidence is varied and
controversial. The decision to use it must be individualised, considering risks and benefits. Further research is needed to clarify its
effectiveness in this specific condition.
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INTRODUCAO desempenhar as fungbes maternas, revelando
sentimentos que incluem desprezo, culpa, raiva e
rejeicdo pelo filho (Saantos et al, 2022).

O uso de antidepressivos convencionais tem
sido um tratamento comum para a depressao poés-
parto, mas pode causar efeitos colaterais
significativos para a mée e o bebé (Da Silva,
Vasconcelos & Moura, 2021).

A erva-de-sdo-jodo (Hypericum Perforatum
L.) é uma planta herbacea medicinal que tem sido
utilizada ha séculos para tratar uma variedade de
condi¢bes, incluindo a depressdo, por possuir
atividade antidepressiva e ansiolitica de venda livre.
Contém compostos fitoquimicos como derivados de

A depressdo poés-parto — DPP, é uma
condicdo que afeta muitas mulheres no mundo
todo. Estudos globais estimam de 10% a 20% de
prevaléncia desse transtorno em mulheres no
periodo perinatal. Os sintomas podem incluir
tristeza, irritabilidade, dificuldade de dormir e perda
de interesse em atividades que antes eram
prazerosas (Moll et al, 2019).

A elevada prevaléncia de sintomas de DPP é
inquietante, pois essa condi¢do influencia na
relacdo mae-bebé, pois mées com sintomas de
depressdo  poés-parto  tém  dificuldade de



flavondis, bioflavondides, proantocianidinas,
xantonas, floroglucinol e naftodiantronas que atuam
no sistema nervoso central, inibindo a recaptacéo
de serotonina, noradrenalina e dopamina (Nunes et
al, 2018; Kezan, 2023).

E comum que as pessoas usem produtos
fitoterapicos, seja como principal forma de cuidados
de saude ou por influéncia cultural (Organizacao
Mundial da Salde, 2013). As mulheres gravidas,
em particular, podem optar por consumir esses
produtos sem supervisdo médica, acreditando que
eles sdo mais seguros para o feto do que os
medicamentos alopaticos (Zepeda, Juarez-Portilla
E Molina-Jiménez, 2023). Por isso, 0 objetivo dessa
revisdo é conhecer a eficacia e a seguranca da
Erva-de-Sao-Jodo para o tratamento da depressao
pés-parto.

Metodologia

Esta revisdo bibliografica foi realizada com
base na busca de livros e artigos cientificos
disponiveis na integra, distribuidos gratuitamente,
preferencialmente em lingua portuguesa e inglesa
publicados em periédicos indexados nas bases de
dados SCIELO (Scientific Electronic Library
Online); LILACS (Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e Google Académico,
compreendendo os Ultimos 5 anos.

Estudos com data anterior a 2018 foram
considerados para contraponto de ideias.

Artigos que ndo correspondiam aos objetivos
desse estudo e textos repetidos, incompletos e

irrelevantes para este trabalho foram excluidos.

Os descritores utilizados para a coleta de
dados foram devidamente cadastrados nos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH)
indexados em portugués: Depressdo Pds-Parto;
Hypericum; Antidepressivos.

A pesquisa nas bases de dados, portanto,
tornou possivel encontrar 197 resultados. Apés a
eliminagcdo de duplicatas, 166 trabalhos foram
selecionados para leitura do titulo, destes 85 foram
selecionados para a leitura do resumo. 64 artigos
foram excluidos porque ndo preenchiam os critérios
de incluséo estabelecidos ou néo se enquadravam
no tema. Assim, 21 artigos foram selecionados para
leitura completa, por fim 13 artigos foram
selecionados para a reflexdo do tema.

Ao término da selecdo dos artigos, eles
foram organizados de acordo com o ano de
publicacdo e a base de dados em que foi
encontrado cada trabalho. Portanto, para alcancar
0s objetivos propostos por este estudo, elegeu-se a
técnica de andlise do conteldo, seguindo as etapas
da leitura flutuante, classificacdo, categorizacao,
andlise e interpretacdo dos dados.

Os documentos obtidos foram compilados na
tabela abaixo trazendo os autores, o ano de
publicacéo, o titulo dos estudos e os resultados de
cada um. Essa disposicdo em tabela facilita a
leitura e entendimento de cada achado. Além disso,
foram organizados em uma sequéncia ldgica no
qual os trabalhos se complementam em ideia
(Tabela 1)



Tabela 1- Informativo dos artigos estudados para o tema proposto.

ANO AUTOR TITULO RESULTADOS

2018 NUNES, Aline Utilizagdo Da Planta Medicinal | Os resultados apontam que a utilizagdo de H. perforatum pode suprir necessidades visiveis na saude
Erva-De-Sao-Jodo (Hypericum | publica do pais. A atuagdo dos compostos hipericina, pseudo-hipericina e hiperforina tém demonstrado
Perforatum L.) No Tratamento De | agdo positiva no tratamento de depresséo leve, moderada e até mesmo em casos graves. A vantagem
Depresséao de utilizar compostos de plantas medicinais esta em possuir menores efeitos nocivos ao organismo.

2019 MOLL, M., MATOS, A., | Rastreando a depresséo pos-parto | evidencia-se que a depressao pés-parto precisa ser investigada na atengao primaria em salde, que deve
RODRIGUES, T., MARTINS, T., | em mulheres jovens. valorizar os aspectos sociodemogréficos e individuais para estabelecer um plano de cuidados integral
PIRES, F., & PIRES, N. desde o pré-natal, com vistas a prevencao desse frequente transtorno do puerpério.

2019 STEWART DE, VIGOD SN Postpartum Depression: | Como a DPP é uma das complicagdes mais comuns do parto, é vital identificar os melhores tratamentos

Pathophysiology, Treatment, and | para obter resultados ideais para a mée, o bebé e a familia. A nova compreenséao da fisiopatologia da

Emerging Therapeutics. DPP e da terapéutica emergente oferece o potencial para novas maneiras de adicionar medicamentos
atuais, tratamentos somaticos e psicoterapia baseada em evidéncias. Sdo apresentados os beneficios e
potenciais maleficios do tratamento, inclusive durante a amamentacéo.

2020 CARVALHO, L. A. G. DE. et al Tratamento farmacolégico da | Qualquer medicagdo disponivel para o tratamento do TDM na gestagdo apresenta algum risco, porém
depressdo em gestantes: uma | deve-se avaliar os riscos e beneficios dessa possibilidade terapéutica, tendo preferéncia por aqueles
revisdo da literatura medicamentos mais estudados e considerados seguros.

2020 CERIANI CERNADAS, JM Postpartum depression: Risks | paradetectar a depresséao, é necessario realizar uma triagem sistematica dos sintomas durante a gravidez
and early detection. e especialmente durante o primeiro semanas apds o parto, especialmente em mulheres com fatores de

risco.

2021 DA-SILVA, Thiago Guimardes; | Uma abordagem atual da utilizagdo | ha evidencias que fundamentam o uso de sertralina, paroxetina, duloxetina, nortriptilina e imipramina para
VASCONCELOS, Pedro Fonseca | de antidepressivos no manejo da | tratar mulheres com depressao pés-parto, sendo a amamentagéo sempre recomendada. Ressalta-se que
de e MOURA, lvan Gilson Silva. depresséo pos-parto. emerge a necessidade de estudos com amostras representativas para validar ou restringir o uso de

psicofarmacos na profilaxia da depressédo puerperal.

2021 PIRES, B. C., et al Aspectos relevantes do tratamento | Por meio dos principios da similaridade e da dinamizag&o, bem como do cuidado holistico, a homeopatia
homeopatico para a depressdo | é capaz de tratar os sintomas da depresséo durante a fase gestacional, de modo a gerar o minimo de
gestacional / efeitos toxicos para a mée e para o bebé. Ao passo que o uso de medicamentos alopaticos, isto &, que

produzem no organismo do doente reagdo contraria a que ele apresenta, muitas vezes, sdo responsaveis
por ocasionar efeitos teratogénicos, abortos espontaneos, entre outras complicagfes materno-fetais.

2021 SILVAN. L., Depresséao poés-parto: | Pode-se considerar que fatores genéticos, hormonais e ambientais sdo responsaveis pelo surgimento do
caracteristicas, fatores de risco, | quadro, que impactam diretamente a qualidade de vida das mulheres, além de interferir na relagdo mae-
prevencgdo e tratamento. filho. Assim sendo, o diagnéstico precoce e o tratamento adequado, quando instruidos de forma correta,

sdo necessérios para aliviar as manifestagcdes causadas pela patologia, a fim de promover uma melhora
no bem-estar fisico e psiquico da mée para que possa oferecer conforto e cuidado ao recém-nascido.

2021 VIANA, D. S. .; NASCIMENTO, P. | Medicinal plants with potential use | as 3 espécies estudadas possuem ampla possibilidade de insergéo no tratamento da depresséo, seja em
R.S. do.; MIRANDA JUNIOR, R.N. | in herbal antidepressant: areview. | adolescentes, adultos, idosos e até mesmo mulheres que amamentam ou na depressdo apés a
C. menopausa

2022 ALBERNAZ, Gracielle Medeiros Uso de inibidores seletivos de | o uso dos Inibidores Seletivos de Recaptagcdo de Serotonina (ISRS) e dos Inibidores de Recaptacdo de
recaptacdo (ISR) no tratamento | Serotonina e Noradrenalina (IRSN) - ambas as classes foram eficazes e com alta tolerabilidade pelos
clinico do transtorno de ansiedade | pacientes, embora em dois estudos nédo foi observado tal efeito provavelmente devido a alta taxa de
generalizada. resposta do grupo placebo.




perinatal depression.

ANO AUTOR TITULO RESULTADOS

2022 SANTOS, et al Sintomas de depressdo pos-parto e | os profissionais de saude podem possuir um papel essencial no qual podem desenvolver, em conjunto,
sua associagdo com as caracteristicas | um plano de cuidados de acordo com as necessidades da mulher em periodo gravidico-puerperal.
sociecondmicas e de apoio social.

2023 KEZAN, RD A erva-de-sdo-jodo (hypericum | Os compostos hipericina, pseudo-hipericina e hiperforina tém mostrado resultados positivos no tratamento
perforatum) é eficaz no tratamento da | de depresséao leve, moderada e até grave. Uma das vantagens de usar compostos de plantas medicinais
depresséo? é que eles tendem a apresentar menos efeitos colaterais para o organismo.

2023 ZEPEDA et al St. John's Wort usage in treating of

Considerando que a maior parte da populagcdo mundial utiliza fitoterapia porque é a sua principal fonte de
cuidados de salde ou devido a influéncias culturais, ndo é surpreendente que as mulheres gravidas
prefiram consumir produtos naturais sem supervisdo médica porque sdo considerado mais seguro para o
feto do que a medicina alopatica, no entanto, ndo ha evidéncias suficientes para a sua seguranga durante
a gravidez.

Fonte — Elaborado pelos Autores (2023).




REFERENCIAL TEORICO

Depresséao pos-parto: Conceitos, epidemiologia
e seu contexto

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a depressao é um transtorno mental
comum caracterizado por tristeza, perda de
interesse ou prazer, sentimento de culpa ou baixa
autoestima, disturbio do sono ou do apetite, falta de
energia e dificuldade de concentragdo. Esses
sintomas podem durar semanas ou meses e
interferem significativamente na capacidade da
pessoa de realizar atividades cotidianas. A OMS
estima que a depressao afeta mais de 280 milhdes
de pessoas em todo o mundo e € uma das
principais causas de incapacidade (OMS, 2017).

A Depressdao Pos-Parto (DPP) é uma
condicdo que afeta muitas mé&es no primeiro més
apos o parto, podendo se estender por um periodo
maior (Silva et al, 2021). E caracterizada por todos
0s sintomas da depressdo como tristeza
persistente, melancolia, desespero constante,
choro frequente, irritabilidade, ansiedade, insénia,
fadiga, desmotivacdo diante da vida e falta de
interesse em atividades que antes eram
agradaveis, (Brasil, 2022).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V) afirma que o
transtorno psiquiatrico depressivo maior ocorre
guando os sintomas sdo observados durante a
gravidez e que as mulheres que desenvolvem
sintomas nas primeiras semanas apds 0 parto sao
geralmente menos propensas a desenvolver
estados depressivos mais dificeis de gerenciar
(Cernadas, 2020). Ent&o, observa-se que mulheres
gue apresentam tais sintomas logo nas primeiras
semanas apds o parto tendem a manifestar formas
menos graves. Isso pode ser explicado pela
possibilidade de ajustes hormonais e de adaptacéo
gue ocorrem nesse periodo, proporcionando uma
maior capacidade de gerenciamento dos sintomas
depressivos. No entanto, é crucial ressaltar que
essa tendéncia ndo elimina o risco de
desenvolvimento de quadros depressivos mais
severos durante o puerpério, € mesmo casos
aparentemente menos graves exigem
monitoramento e aten¢do adequada para prevenir
complicagcbes posteriores. Portanto, embora
mulheres que experimentam sintomas nas
primeiras semanas apds o0 parto possam, em
alguns casos, apresentar uma forma menos grave
de depressdo, ndo se pode subestimar a
importdncia de um acompanhamento médico
continuo para identificar e gerenciar qualquer risco
de agravamento do quadro depressivo no periodo
pés-parto.

Segundo um estudo de Moll e colaboradores
(2019) a Depressdo Poés-Parto (DPP) é um
transtorno mental de alta prevaléncia, estimando
ser o segundo fator de morbidade entre as

mulheres apoés o parto. Ja o estudo de Tema Filha
et al (2016) identificou que a depressao pos-parto é
altamente prevalente no Brasil, afetando mais de 1
em cada 4 mulheres (26,3 %). Também, outros
estudos sugerem uma maior prevaléncia dessa
patologia em mées adolescentes, variando de 14 a
53%, enquanto que em maes adultas, a prevaléncia
observada gira em torno dos 6,9 a 16,7%. (Silva et
al, 2021). Durante a gravidez e o periodo perinatal,
ocorrem muitas oscilagbes que levam a efeitos
neuromoduladores que podem alterar o humor. A
suscetibilidade a tais oscilagBes tem sido sugerida
como uma causa de depresséo na gravidez.

Estudos apontaram que os fatores de risco
de natureza social sdo geralmente relacionados a
vida estressante, falta da rede de apoio, forte
estresse no cuidado da crianca e ansiedade pré-
natal (Da-Silva, Vasconcelos, Moura, 2021). Outros
fatores de risco estdo relacionados a propria
gestante e incluem a salde mental, obstétricos e
fatores socioeconémicos (Pires et al, 2021). Num
estudo com 330 puerperas realizado por Santos e
colaboradores (2022) observou fatores como o
baixo apoio emocional, familiar e social associado
a presenca de DPP. Silva e colaboradores (2021)
em seu estudo identificou as principais causas para
0 surgimento deste quadro: a Falta de atividade
fisica no periodo gestacional; m& alimentacéo;
episédios depressivos recorrentes; nascimento
prematuro e aborto, além das questdes genéticas e
hormonais. Outros fatores de risco foram
encontrados no estudo de Moll e colaboradores
(2019), que identificou uma associacdo a idade do
bebé, a multiparidade materna e a baixa
escolaridade (Moll et al, 2019).

Estudos recentes de imagem do sistema
nervoso central mostraram que o estrogénio e a
progesterona bem como a ocitocina modulam os
circuitos neurais envolvidos em  situacdes
emocionais nhormais e anormais. Eles apontam uma
associacdo de sintomas depressivos durante a
gravidez com o0s niveis plasmaticos baixos de
ocitocina no periodo pés-parto e que as mudancas
nas concentragcbes dos hormdnios podem
desregular afetivamente pacientes susceptiveis
geneticamente. Os fatores genéticos indicam que a
DPP se agrupa nas familias (Stewart E Vigod,
2019).

Diagnéstico da Depresséo Péds-Parto

Episddios de humor, hipomania ou
depressdo maior podem ter inicio durante a
gestacdo ou nas quatro semanas apos o parto. O
diagnéstico da DPP segue o0s critérios
estabelecidos pelo Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). Esses
critérios incluem a presenca continua de cinco ou
mais sintomas depressivos por pelo menos duas
semanas de duracdo, dentre eles: Humor
deprimido; Perda de interesse ou prazer; Perda ou
ganho de peso sem dieta; Agitagdo ou retardo



psicomotor; Fadiga ou perda de energia;
Sentimentos de inutilidade; Culpa excessiva ou
inapropriada; Falta de concentrag&o ou indeciséo;
Pensamentos recorrentes de morte (medo de
morrer; ldeagao suicida recorrente) (DSM-5, 2014).

Tratamentos da Depressdo e transtornos do
humor

Ja o tratamento para a DPP geralmente
envolve uma combinacdo entre a psicoterapia e
medicacéo e outros como a fitoterapia. De acordo
com o Ministério da Salde, € crescente a procura
por fitoterapicos, o que vem crescendo
exponencialmente nos ultimos anos (Nunes, 2018).

Além da psicoterapia, os medicamentos
antidepressivos ainda sdo 0s mais prescritos para
mulheres com DPP (Da-Silva, Vasconcelos, Moura,
2021). Uma classe de antidepressivos chamados
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina
(ISRSs) é comumente usada devido a sua eficacia
demonstrada. Os ISRSs funcionam aumentando os
niveis de serotonina no cérebro, o que pode ajudar
a regular o humor e aliviar os sintomas da
depresséo (Da-Silva, Vasconcelos, Moura, 2021).

Segundo Albernaz (2022) os ISRS ligam-se
aos transportadores pré-sinapticos de serotonina
(SERT), blogueando assim a recaptacdo de
serotonina pela fenda sinptica disponibilizando
mais neurotransmissores para a atividade
serotoninérgica. As monoaminas
(neurotransmissores como a serotonina, dopamina
e norepinefrina) do neurbnio pré-sinaptico onde séo
produzidas, sdo transferidas para a fenda sinptica
para facilitar a transmisséo do impulso nervoso de
um neurénio para outro. No neurénio pds-singptico
as monoaminas se ligam aos receptores e um novo
impulso nervoso é gerado.

Figura 1- Mecanismo de A¢&o dos Antidepressivos
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Fonte - Retirado de Lecturio (2023) [recurso on line]

Nesta imagem, encontram-se listados os
mecanismos de acgdo béasicos dos diferentes
antidepressivos mais frequentemente prescritos.
Nestes farmacos incluem-se os inibidores da
monoamina oxidase (MAO, pela sigla em inglés), o
antagonista a-2 mirtazapina, o inibidor seletivo da
recaptacdo de serotonina fluoxetina, o antagonista
e inibidor da receptacao de serotonina trazodona, o

antidepressivo triciclico desipramina e o farmaco
tetraciclico maprotilina.

Os inibidores da monoamina oxidase
(IMAOSs) inibem a atividade da MAO, aumentando
assim o ndmero dos neurotransmissores
monoamina  (particularmente a  serotonina,
norepinefrina e dopamina). A mirtazapina, um
antagonista alfa-2 adrenérgico, provoca um
aumento da libertagdo de norepinefrina e
serotonina. A Esquerda a): A desipramina, um
antidepressivo  triciclico (ADT) de amina
secundéria, e a maprotilina, um antidepressivo
heterociclico, inibem a recaptacao de norepinefrina.
A Direita b): O inibidor seletivo da recaptacdo de
serotonina (SSRI), neste caso a fluoxetina, inibe a
recaptacdo de serotonina ou 5-hidroxitriptamina (5-
HT) no Sistema Nervoso Central (SNC). A
trazodona € tanto um antagonista, como um inibidor
da recaptacdo (SARI, pela sigla em inglés) de
serotonina.

Ou seja, ocorre uma inibigdo (reversivel ou
irreversivel) da MAO na terminacdo nervosa
levando a prevencdo da degradacdo de
monoaminas. Provocam um aumento nha
concentragdo de neurotransmissores nas vesiculas
de armazenamento terminais gerando aumento da
libertacdo na fenda sinaptica

Os efeitos dos inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina (ISRSs) sdo a longo
prazo e podem ser sentidos apds 2 a 8 semanas
ap6s o tratamento, embora os efeitos
farmacolégicos comecem 1 a 3 horas apés a
administracdo do medicamento, sendo essencial o
monitoramento farmacolégico para atingir o0s
objetivos do tratamento (Albernaz, 2022).

Jé& os inibidores da recaptacéo de serotonina
e norepinefrina (IRSNs), se ligam tanto em SERT
como nos NAT (transportadores pré-sinapticos de
noradrenalina), resultando a uma menor
recaptacdo de ambos neurotransmissores. Esta
classe tem pouco efeito sob a dopamina, mas
também atua nos receptores de serotonina,
receptores de histamina e receptores colinérgicos
muscarinicos, apresentando alguns efeitos
adversos (Albernaz, 2022).

Para Silva e Andrade (2008) todos os
antidepressivos sdo altamente lipofilicos e estédo
sujeitos a ac¢Bes de muitas enzimas, incluindo
aguelas da familia do citocromo P-450 (CYP) que
estdo envolvidas no metabolismo de uma variedade
de compostos quimicamente diferentes, endégenos
ou exoégenos, incluindo farmacos e outros
xenobidticos, em especial o gene CYP3A4, que
produz uma enzima que metaboliza
aproximadamente 50% de todos os psicotrépicos.

De acordo com a revisdo de Carvalho et al,
(2020) os ISRS sdo a classe de antidepressivos
mais utilizada e que demonstra os melhores
resultados na terapéutica durante a gravidez, sendo
eles a sertralina considerada a mais segura entre
as opcgoes, fluvoxamina, fluoxetina, paroxetina,
escitralopam e citralopam. Como método
alternativo, tem-se o0s Inibidores Seletivos de



Recaptacdo da Serotonina e da Noradrenalina
(ISRSN) e os antidepressivos triciclicos como a
imipramina e a amitriptilina preferiveis para as
gestantes (Tabela 2).

Observa-se na tabela 2, os antidepressivos
mais utilizados como tratamento convencional,
juntamente com seu mecanismo de agéo:

Tabela 2 — Antidepressivos mais utilizados na Depresséo

Pés-parto, separados por classes e mecanismo de acéo.
ISRS MECANISMO DE ACAO

SERTRALINA

Inibem seletivamente a

malformacdes (Carvalho et
al, 2020).

PAROXETINA

Pode desencadear defeitos
cardiacos em fetos
expostos, alerta realizado
pelo préprio fabricante.
(Pires et al, 2021).

FLUVOXAMINA

Mal formagéo congénita

CITALOPRAM

Hemorragia pés parto,
defeitos congeénitos.
(Bocuitti et al, 2021)

ESCITALOPRAM

Risco aumentado de baixo
peso ao nascer, parto
prematuro e aborto
espontaneo (Carvalho et
al, 2020)

ISRSN

PRINCIPAIS EFEITOS
COLATERAIS

FLUOXETINA recaptagéo; de
PAROXETINA serotonina (5-HT)(e nédo
da dopamina),
FLUVOXAMINA aumentando a
concentracdo de
CITALOPRAM serotonina na fenda
ESCITALOPRAM sinaptica.
ISRSN MECANISMO DE AQAO

VENLAFAXINA

Aumenta a taxa de
hipertensdo  gestacional,
pré-eclampsia, intervalo QT
alongado no recém-
nascido e aumento da

Inibem a recaptacdo da
serotonina-norepinefrina e
inibidor fraco da
recaptacéo da dopamina.

VENLAFAXINA

mortalidade neonatal
(Carvalho et al, 2020)

PRINCIPAIS EFEITOS
COLATERAIS

ANTIDEPRESSIVOS
TRICICLICOS (ADT)

ANTIDEPRESSIVOS | MECANISMO DE AGAO

TRICICLICOS (ADT)

N&o foram associadas
malformacdes, porém o
uso durante o primeiro

IMIPRAMINA Blogueador misto da IMIPRAMINA ;
recaptagéo da serotonina trimestre F’Od.e acarretar
(5-HT) e de em teratogenicidade
AMITRIPTILINA noradrenalina(NA) Zgggc)emta. (Carvalho et al,

Fonte - Autoria Prépria (2023), baseado nos autores N&o foram associadas
Carvalho et al (2020), Pires et al, (2021) e Da-Silva, malformacdes, porém o

Vasconcelos e Moura (2021). uso durante o primeiro
AMITRIPTILINA trimestre pode acarretar

Embora os ISRSs sejam os medicamentos
de escolha para gestantes e no pés-parto, a
utilizacdo destes somente se o0s beneficios
superarem 0s riscos potenciais, visto que alguns
estudos relatam efeitos colaterais, como visto na
tabela 3.

Tabela 3 - Antidepressivos mais utilizados na Depresséo
Pdés-parto e principais Efeitos Colaterais para gestantes,
mulheres apds o parto e os seus filhos Recém-nascidos.

em teratogenicidade
congénita. (Carvalho et al,

2020)

PRINCIPAIS EFEITOS

ISRS COLATERAIS

Apresenta evidéncias de
efeitos adversos na mée
como distlrbios
gastrointestinais e
alteracdo no leite
materno, e principalmente
no bebe como
irritabilidade e recusa
alimentar. (Da-Silva,
Vasconcelos, Moura,
2021).

SERTRALINA

Associados ao aumento do

FLUOXETINA risco de Sindrome de

Abstinéncia Neonatal e de

Fonte - Autoria Prépria (2023), baseado nos autores
Carvalho et al (2020), Pires et al, (2021) e Da-Silva,
Vasconcelos e Moura (2021).

No estudo de Albernaz (2022), foram
analisados 35 ensaios clinicos, e obteve uma
compilagédo dos efeitos adversos, apresentado na
Tabela 4 abaixo:

Tabela 4 - Efeitos adversos observados com o uso de um
Inibidor Seletivo de Recaptacao.

Medicamento Efeitos Adversos*

nausea, insonia, hiperidrose,
diminuicao de libido, tontura,
diarreia, ansiedade, fatiga,
dispepsia, problemas de
ejaculagéo, anorexia,
gastralgia, xerostomia,
sonoléncia, inquietagéo e
espasmos membros
inferiores
sedac¢do, mal-estar,
desconforto abdominal,
salivagdo excessiva,
taquicardia, sudorese,

SERTRALINA

FLUOXETINA




problemas do sono e
agitagéo
astenia, constipacéo,
xerostomia, problemas de
ejaculagdo, diminuicdo de
libido, ndusea, sonoléncia,
hipofagia, hiperidrose e
bocejos
xerostomia, nausea e
fatiga
fatiga, insOnia, diarreia,
sonoléncia, bocejos,
anorgasmia, nausea,
cefaleia, tontura, rinite,
xerostomia, diminui¢céo
de libido, dor abdominal,
ansiedade, problemas de
ejaculacéo, infec¢éo do
trato respiratorio
superior, anorexia,
impoténcia e sudorese.
cefaleia, dor abdominal,
nausea, dismenorreia,
diarreia, émese, tontura,
insénia, hiperidrose,
astenia, anorexia, fatiga,
sonoléncia, constipagéo,
xerostomia, tontura,
pesadelo, mialgia,
diminuicéo de libido,
anorgasmia, flatuléncia,
aumento da presséo
arterial e sudorese
nausea, dor orofaringea,
tontura, tosse,
palpitagdo, dor
abdominal, palpitagéo,
fatiga, ins6nia, boca
seca, faringite, dor de
cabeca, sonoléncia,
tremor, diminui¢éo de
libido, anorexia, sedacéo,
hiperidrose, diarreia e
constipacéo
Fonte: Albernaz, Gracielle Medeiros. Uso de inibidores
seletivos de recaptacédo (ISR) no tratamento clinico do
transtorno de ansiedade generalizada, 2022.

PAROXETINA

CITALOPRAM

ESCITALORPAM

VENLAFAXINA

DULOXETINA

Vale ressaltar que existem outras opcdes de
tratamento para a DPP, incluindo grupos de apoio,
exercicios e terapias alternativas como a
acupuntura e/ou suplementos fitoterapicos, que
podem ser usadas em combinacdo com a
psicoterapia e medicacdo. Na revisdo de Da-Silva,
Vasconcelos e Moura (2021), estudos entre 2009 a
2015 mostraram que ndo houve um consenso entre
a terapia farmacoldgica e outras psicoterapias, pois
os resultados foram igualmente eficazes, por vezes
ndo compensando o uso de ISRS devido seus
efeitos colaterais.

A erva-de-Sao-Jodo

A Erva-de-S&o-Jodo ou Hipérico
(Hypericum) é comumente conhecida como, orelha-
de-gato, alecrim-bravo, arruda-de-Sao-Paulo,
arruda-do-campo, milfurada, Erva de S&o Jodo e
St. John’s Wort (Kezan, 2023). Essa herbacea

perene cresce em &reas ensolaradas, secas e até
arenosas de origem euro-asiatica. Tem uma longa
histéria de uso tradicional em varias partes do
mundo, principalmente na Europa, onde tem sido
utilizada para tratar uma variedade de condigfes de
saude, incluindo distarbios do humor.

Figura 2 - Erva de Séo Joédo (Hypericum Perforatum)

Fonte - Retirado de Alves et al. Aspctos botanicos,
guimicos, farmacolégicos e terapéuticos do Hypericum
perforatum L. (2014 p. 594).

Na figura acima uma imagem da Hypericum
perforatum, em que toda a vegetacéo é empregada
na elaboracdo de extratos, e que abriga uma
variedade de compostos bioativos.

Descrigéo Botéanica:

O género Hypericum apresenta mais de 450
espécies, sendo a H. perforatum a mais
representativa delas (Kezan, 2023).

A erva de Sao Jodo é uma erva da familia
Hypericaceae. Possui uma flor amarela com 5
pétalas. A parte medicinal da planta é composta
pelas partes secas acima do solo. Isso inclui o
caule, as pétalas e as flores. Uma herbacea perene
gue cresce livremente e selvagem até uma altura
de 30 a 90 centimetros em solo ndo cultivado,
bosques, sebes, margens de estradas e prados;
brotos curtos, decumbentes, estéreis e caules
eretos ramificando-se na parte superior, glabros
folhas verdes claras, sésseis, oblongas, com
pontos pelldcidos ou glandulas sebaceas que
podem ser vistas segurando a folha contra a luz.
Flores amarelas brilhantes e alegres em corimbos
terminais. Cdlice e corola marcados com pontos e
linhas pretas; sépalas e pétalas em numero de
cinco; ovario em forma de Péra com trés estiletes
longos. Estames em trés feixes unidos apenas
pelas bases. Floresce de junho a agosto, seguidas
por numerosas pequenas sementes redondas e
enegrecidas, com cheiro resinoso e contidas em
uma capsula tricelular; odor peculiar, terebenténico;
sabor amargo, adstringente e balsédmico
(Botanical.com).

Compostos bioativos da erva-de-Sao-Joao:



O fitoterdpico produzido com Hypericum
perforatum se da a partir da planta inteira com parte
aérea florida e padronizado em 0,3% de hipericinas.
Contém também amentoflavona, xantonas,
hiperforina, 6leos essenciais e flavonoides como a
rutina e hiperosideo (Brasil, 2016).

A composigdo quimica da Erva-de-S&o-Joao
€ complexa e inclui diversos compostos
fitoquimicos como: 6leo essencial, taninos, resinas,
pectina, naftodiantronas (hipericina,
pseudohipericina),  floroglucindis  (hiperforina),
flavondides (quercetina, quercetrina, isoguercetina,
rutina), procianidinas (procianidina, catequina),
fitosterois, vitaminas C, carotenos, aminoacidos,
cumarinas, carotendides e saponinas. (Cordeiro,
Chung E Sacramento, 2005; Alves et al, 2014),
sendo as principais classes quimicas as
antraquinonas/naftodiantronas e flavonoides e a
hipericina e a hiperforina os mais estudados. Esses
compostos  bioativos  inibbem a captagéo
sinaptossdmica de serotonina, dopamina e
noradrenalina e tém afinidade pelos receptores do
sistema GABAérgico e glutamatérgico (Zepeda,
Juarez-Portilla E Molina-Jiménez, 2023).

Abaixo, na figura 3, as configuracBes
moleculares da Hipericina (a esquerda) e da
Hiperforina (a direita), reconhecidas como o0s
principais elementos bioativos presentes na planta
Hypericum perforatum.

Figura 3- As configura¢cdes moleculares da Hipericina e
da Hiperforina.
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Fonte — Retirado de Alves et al. Aspectos boténicos,
quimicos, farmacoldgicos e terapéuticos do Hypericum
perforatum L. (2014 p.595).

Os mecanismos de acéo exatos da Erva-de-
Sd0-Jodo ainda ndo estdo completamente
elucidados, mas acredita-se que sua influéncia nos
neurotransmissores desempenhe um  papel
importante em seu potencial terapéutico (Nunes et
al, 2018; Kezan, 2023).

De acordo com Hammerness et al. (2003)
apud Alves e colaboradores (2014) a atividade
antidepressiva do HP parece ser mediada pelos
sistemas serotoninérgicos (5- HT), noradrenérgicos
e dopaminérgicos, bem como por meio dos
neurotransmissores do &cido gama-aminobutirico
(GABA) e do aminoacido glutamato. No entanto, a
atividade limitada observada in vitro sugere a
interagdo de mudltiplos mecanismos. Contudo,

alguns autores concluiram que as concentracdes
responsaveis por essas inibicbes nao sédo
suficientes para explicar o efeito antidepressivo.
Uma hip6tese mais recente postula que a atuacao
do Hypericum perforatum ocorre através da inibicao
da recaptacdo sinaptica de  serotonina,
norepinefrina e dopamina.

No estudo de Moore et al (2000), a erva-de-
sdo-jodo fornece evidéncias que um dnico
constituinte (hiperforina) dos extratos de hipericum
contribui tanto para os efeitos terapéuticos quanto
para os efeitos colaterais da erva. Descobriu-se
também que ativa o receptor que induz a expressao
do CYP3A4 nos hepatécitos, uma monooxigenase
que desempenha papel central no metabolismo da
maioria dos medicamentos, e, portanto, devendo
ser usado com cautela. A hiperforina pode ativar o
receptor pregnano X (PXR) e a ativacdo do PXR
pode levar ao aumento da expressao de varios
genes envolvidos na oxidacdo, conjugacdo e
transporte de droga (Moore et al, 2000).

Entdo, a acdo dos antidepressivos
farmacéuticos resulta na diminuicdo dos sitios
receptores de serotonina, enguanto 0s extratos de
Hypericum demonstram a capacidade de atuar
como Inibidores Seletivos da Recaptacdo de
Serotonina (ISRS), de modo analogo as
substancias de origem sintética, como a fluoxetina,
por exemplo (Nunes, 2018).

As preparacbes mais comuns de H.
perforatum utilizadas séo extratos hidroalcodlicos,
utilizando as partes aéreas da planta (Kezan,
2023), capsulas e comprimidos contendo extrato
seco e tintura, com a seguinte posologia: Uso oral
adulto: 0,8 a 1,2 mL da tintura 3 vezes ao dia.
Extrato seco (300 mg, 3 vezes ao dia) (Brasil,
2016).

O uso clinico é bem tolerado, no entanto ha
evidéncias de interagfes significantes com alguns
medicamentos como ciclosporina, anticoagulantes
cumarinicos, contraceptivos orais, teofilina,
digoxina, indinavir e possivelmente outros
inibidores de protease e transcriptase reversa (séo
tipos de medicamentos usados no tratamento da
infecgéo pelo HIV, visando interromper a replicacéo
do virus no organismo). No entanto, a eficacia
desses medicamentos pode ser comprometida
devido a inducdo pelo H. perforatum de vias
metabdlicas envolvendo o citocromo P-450 que

podem acelerar 0 metabolismo  desses
medicamentos, reduzindo assim 0s niveis
sanguineos eficazes desses agentes

antirretrovirais.

O uso concomitante de H. perforatum e
inibidores da MAO também é contraindicado assim
como ISRS como antidepressivos triciclicos ou
fluoxetina, podendo causar sindrome
serotoninérgica. Também n&o é recomendado
utilizar H. perforatum com drogas
fotossensibilizantes como  clorpromazina ou
tetraciclina (Brasil, 2016).



DISCUSSAO
Evidéncias

As evidéncias cientificas sobre a eficacia da
Erva-de-S&0-Jodo no tratamento da depressao séo
variadas. Enquanto alguns estudos sugerem
beneficios significativos, outros ndo encontram
diferencgas significativas em relacdo a placebos.

De acordo com a revisdo de Nunes (2018), o
Hypericum perforatum pode atuar como antiviral,
antimicrobiano, antitumoral, citoprotetora,
neutréfica e anti-inflamatéria, além de ser
amplamente utilizada para o tratamento da
depressao leve a moderada.

Uma revisdo Cochrane em 29 ensaios
clinicos randomizados (ECR) (5.489 pacientes com
depressdo) em 2008, a partir da erva-de-sdo-jodo
para depressdo, encontrou um efeito superior em
comparacdo com placebo, igualmente eficaz
comparado a outras terapias antidepressivas,
apresentando menos efeitos colaterais do que
estas (Linde, Berner, Kriston, 2008).

Em 2016, Apaydin et al realizaram uma
revisdo sistematica com 35 estudos envolvendo
6993 individuos, que comparou a erva-de-sdo-jodo
com antidepressivos convencionais e placebo. A
erva-de-sdo-jodo foi melhor que o placebo, mas
nao foi diferente dos antidepressivos padrdo para
depressao leve a moderada.

Outro estudo de meta-analise com 27
ensaios clinicos em 2017 apresentou resultados,
gue apoiam o papel clinico da erva de Sdo Jodo no
tratamento da depressdo. A erva de S&o Joao
demonstrou taxas comparaveis de resposta e
remissdo, e uma significativa menor taxa de
descontinuacdo/abandono em comparacdo com
ISRSs. Embora a Erva-de-S&o-Jodo tenha
demonstrado eficacia em alguns estudos, a
gualidade geral da evidéncia ainda € limitada (Ng et
al, 2017).

No contexto da depressao pds-parto, poucos
estudos especificos foram conduzidos. Uma meta-
analise realizada por Ng et al (2017) revisou 27
ensaios clinicos, comparando o uso de erva de Sao
Jodo e ISRS, em pacientes com depresséo. A erva-
de-Sédo-Jodo demonstrou taxa de resposta
comparavel e remissao e significativamente menor
taxa de descontinuagdo/abandono em comparacao
com ISRSs padrdo. Viana, Nascimento e Miranda
Junior (2021) revisaram 23 artigos, para identificar
0 uso medicinal das espécies escolhidas como uso
fitoterdpico no tratamento da depressédo. Puderam
evidenciar que mulheres que receberam Erva-de-
Sao-Jodo, obtiveram melhorias significativas nos
sintomas de depressao pos-parto, concluindo que a
erva-de-Sao-Jodo possui extensa possibilidade de
inser¢do no tratamento da DPP.

Por outro lado, um ensaio clinico
randomizado realizado por Moreno e colaboradores
(2006) nao encontrou diferencas significativas entre

0 grupo que recebeu a erva-de-sdo-jodo e o grupo
controle.

Os defensores do uso da Erva-de-S&o-Jo&o
destacam sua acessibilidade, alegando que € uma
opcéo mais natural e com menos efeitos colaterais
do que alguns antidepressivos tradicionais. Além
disso, argumentam que sua eficacia em alguns
estudos justifica sua inclusdo nos tratamentos
antidepressivos.

No entanto, os criticos apontam para a falta
de padronizagdo dos produtos de Erva-de-S&o-
Jodo no mercado, 0 que pode levar a variacdes na
gualidade e na dosagem. Além disso, preocupam-
se com as potenciais intera¢cdes medicamentosas e
alertam para a necessidade de monitoramento
rigoroso ao utilizar a erva (Zepeda, Juarez-Portilla
E Molina-Jiménez, 2023).

Recomendacgdes para o Uso Seguro da Erva-de-
Sao-Joao na Depressao Pos-Parto.

A utilizacéo da Erva-de-S&o-Jodo
(Hypericum perforatum) no tratamento da
depressao poés-parto tem gerado um crescente
interesse na comunidade médica e cientifica.
Contudo, a seguranga desse tratamento exige uma
analise cuidadosa, visto que esta planta medicinal
pode interagir com outros medicamentos e
apresentar efeitos colaterais.

Uma recomendacao primordial é a consulta
meédica prévia antes do inicio do tratamento com a
Erva-de-Sao-Jodo. Ng et al. (2017) ressalta a
importancia dessa avaliacdo inicial para determinar
a adequacdo do uso da erva, levando em
consideragdo a gravidade dos sintomas da
depressao pos-parto e a presenca de outros fatores
de risco. Além disso, essa consulta é essencial para
que o médico possa monitorar o progresso do
tratamento e ajustar a dosagem conforme
necessario.

Uma das questbes criticas ao considerar o
uso da Erva-de-Séo-Jodo é a possibilidade de
interagbes medicamentosas. Estudos recentes,
como os Kezan (2023), enfatizam que essa planta
pode afetar a eficacia de outros medicamentos,
como contraceptivos orais e antidepressivos.
Portanto, € crucial informar o médico sobre o uso
da Erva-de-S&o-Jodo, permitindo que ele faga os
ajustes necessarios nos tratamentos
concomitantes.

A dosagem e a duracé@o do tratamento sédo
aspectos a serem considerados. De acordo com a
pesquisa de Apaydin et al. (2016), a dosagem
adequada da Erva-de-S&o-Jodo pode variar de
paciente para paciente. Isso ressalta a necessidade
de uma supervisdo médica e farmacoldgica
rigorosa durante o tratamento, para evitar sub ou
superdosagem, bem como para determinar a
duracdo ideal do uso, que também varia de acordo
com a resposta individual ao tratamento.

O monitoramento dos sintomas € uma
recomendac¢éo que se destaca em quase todos 0s



estudos recentes, como o0 de Nunes (2018).
Durante o tratamento com Erva-de-Sao-Jodo, é
fundamental que o médico acompanhe de perto a
evolugdo dos sintomas da depressdao pds-parto.
Isso permitirhd avaliar a eficacia do tratamento e
fazer ajustes quando necessario, garantindo o
melhor resultado para a paciente.

Os efeitos colaterais e reacfes adversas sdo
aspectos criticos a serem discutidos com as
pacientes que consideram o uso da Erva-de-Séo-
Jodo. O Memento Fitoterapico, Brasil (2016) alerta
para os efeitos colaterais potenciais, como
distrbios gastrointestinais e sensibilidade a luz
solar. E crucial que as pacientes estejam cientes
desses riscos e relatem quaisquer efeitos adversos
ao meédico imediatamente para uma intervencao
adequada.

O acompanhamento profissional € uma
recomendag&o unénime na literatura atual. Autores
como Linde et al. (2015) enfatizam que o
tratamento da depressdo pos-parto deve ser
multidisciplinar, envolvendo médicos,
psicoterapeutas, farmacéuticos e outros
profissionais de salde conforme necessario. Isso
assegura que a paciente receba o suporte completo
e individualizado necessario ao longo do
tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

A depressao poés-parto € uma condicdo de
grande relevancia clinica e social, que afeta
significativamente a qualidade de vida das
mulheres, dos bebes e o bem-estar de suas
familias. Neste contexto, a busca por tratamentos
eficazes e seguros é fundamental, e a Erva-de-Séo-
Jodo (Hypericum perforatum) emergiu como uma
alternativa promissora. No entanto, apds analisar
as evidéncias cientificas e os pontos de vista a favor
e contra seu uso, é evidente que a questdo do uso
da Erva-de-S&o-Jodo na depressdo pds-parto
permanece complexa e controversa.

As evidéncias cientificas disponiveis sobre a
eficacia da Erva-de-Sdo-Jodo na depressao poés-
parto sdo variadas e, muitas vezes, contraditérias.
Enquanto alguns estudos relataram melhorias
significativas nos sintomas de depresséo pds-parto
com o uso da erva, outros, ndo encontraram
diferencas significativas em relacdo ao grupo
controle. Essas divergéncias ressaltam a
necessidade de pesquisas adicionais e bem
delineadas para esclarecer a eficacia da Erva-de-
Sao0-Jodo nesse contexto especifico.

Os argumentos a favor do uso da Erva-de-

Referéncias:

S&80-Jodo enfatizam sua acessibilidade, perfil de
seguranca e potencial como alternativa aos
antidepressivos tradicionais, com menos efeitos
colaterais e reacdes adversas em relacéo ao uso de
antidepressivos de primeira escolha como os ISRS.
No entanto, os criticos levantam preocupacdes
legitimas sobre a falta de padronizacdo dos
produtos a base de Erva-de-Séo-Jodo no mercado,
a possibilidade de interacdes medicamentosas e a
falta de consenso sobre dosagem e duracdo do
tratamento. Esses pontos destacam a importancia
de uma abordagem cautelosa e individualizada ao
considerar o uso dessa planta medicinal.

Em dltima andlise, a decisdo de utilizar a
Erva-de-Sdo-Jodo no tratamento da depresséo
pos-parto deve ser tomada em consulta com um
profissional de saude, considerando
cuidadosamente o historico médico da paciente,
suas preferéncias e as evidéncias cientificas
disponiveis. E imperativo que as pacientes sejam
devidamente informadas sobre os beneficios
potenciais, bem como sobre 0s riscos e limitacdes
associados a essa abordagem terapéutica. Além
disso, a pesquisa continua a ser uma ferramenta
crucial para avancar na compreensao do papel da
Erva-de-Sao-Jodo na depressao pés-parto e para
esclarecer suas implicacdes clinicas de forma mais
definitiva.
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