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Introducdo: O risco de desenvolver depressdao maior em mulheres é de 10-25%, com um pico de prevaléncia durante a idade
reprodutiva. Os Inibidores Seletivos da Recaptagdo da Serotonina (ISRS) tém uso difundido como terapéutica segura e eficaz. Porém, seu
uso na gravidez representa fonte de preocupagdo tanto para o médico quanto para a gestante. Objetivo: Este trabalho objetiva avaliar
prospectivamente o desfecho de gestagdes com exposicdo aos ISRS e correlacionar seu uso com possiveis malformagdes congénitas e
outros efeitos adversos. Materiais e Métodos: Utilizamos seguimento telefonico das consultas feitas ao Servico de Informagdes sobre
Agentes Teratogénicos (SIAT) no periodo de Janeiro de 2003 a Abril de 2008 com os respectivos consulentes (médico ou gestante). Séo
coletados dados sobre complicagGes e intercorréncias no periodo da gestagdo e referentes ao nascimento dos bebés: peso, estatura,
apgar no primeiro e quinto minutos, complicagdes pds-parto imediato e malformagdes. Resultados: Foram realizadas 131 consultas pelo
uso de ISRS durante a gestacgdo, totalizando 4,3% do total de consultas no periodo determinado. O ISRS mais utilizado foi a Fluoxetina
(42,1%), seguido por Sertralina (26,3%) e Paroxetina (12,3%). Houve 49 (84,5%) nascidos vivos e 9 (14%) abortamentos, o que esta
dentro do esperado para a nossa populagdo. Ndo houve registro de defeitos congénitos entre os nascidos vivos. Sindrome de abstinéncia
foi diagnosticada em um dos neonatos exposto a fluoxetina. Os resultados parciais de nosso estudo ndao mostram efeitos adversos
significativos relacionados a exposigdo aos ISRS na gestagdo. Conclusdo: Os resultados preliminares sugerem que os ISRS permanecem
a terapia de escolha para o tratamento de transtornos depressivos durante a gestacdo e devem ser utilizados sempre que os beneficios
suplantarem os riscos.
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