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Abstract
È in corso un dibattito molto acceso riguardo agli effetti benefici dell’assunzione di antidepressivi durante la gravidanza​ e alcuni credono che aumenti la possibilità di insorgenza di molte deformità congenite. Per questo motivo, sono stati pubblicati diversi case study per dimostrare statisticamente se esista un legame tra l'assunzione di inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina (SSRI) durante la gravidanza e i difetti congeniti. Per rispondere alle molte domande sugli effetti degli SSRI in gravidanza e sul loro collegamento ai difetti congeniti, questa rassegna di letteratura si occuperà di spiegare quali tipi di depressione possono verificarsi in gravidanza e di analizzare le diverse terapie che le donne possono seguire per curare la depressione.





















Introduzione
I farmaci per la depressione sono un argomento che suscita seria preoccupazione e molte persone in particolare temono gli effetti durante la gravidanza degli inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina (SSRI), che sono stati collegati alle deformità congenite. Per questo motivo sono stati pubblicati dei case study per aiutare i sanitari a scegliere il trattamento giusto per i loro pazienti. Gli studi hanno analizzato le relazioni tra difetti di nascita e SSRI specifici più comuni, con risultati molto contrastanti, da cui non è ancora possibile trarre alcuna conclusione definitiva. Tuttavia in studi recenti sono state riscontrate molte tendenze e pattern in comune, che verranno approfonditi in quest’analisi, insieme alle diverse terapie che le donne in gravidanza possono intraprendere per curare la depressione. Dal momento che non esiste una risposta certa sull'esistenza o meno di un legame tra SSRI e difetti di nascita, i ricercatori stanno continuando le loro ricerche e trovando nuovi modi per testare questa teoria.
La depressione
La depressione in gravidanza è una malattia a tutti gli effetti e rappresenta un problema molto serio. Comunemente possono insorgere tre tipi di depressione durante la gravidanza: perinatale, postnatale e il disturbo depressivo maggiore. Circa il 70% delle donne soffre di depressione durante la gravidanza e una percentuale tra il 10 e il 16% di esse soffre di un disturbo depressivo maggiore. 1
La depressione perinatale è un disturbo che di solito si presenta quando viene diagnosticata la depressione prima della gravidanza e secondo gli studi è responsabile di frequenza cardiaca, attività motoria e sviluppo alterati nel feto. 2 Per questo motivo, è molto importante riconoscere questo disturbo prima di rimanere incinta o durante la gravidanza. Sono sintomi comuni del disturbo l’affaticamento, l’aumento di peso, l’insonnia e gli sbalzi d’umore. Altri sintomi a cui prestare attenzione sono il pianto frequente e la perdita di vitalità. 3 I sintomi tendono a peggiorare durante la gravidanza.
La depressione postnatale è un disturbo che si manifesta subito dopo la nascita del bambino. I fattori che influenzano maggiormente l’insorgere della malattia sono quelli di stress della vita, la bassa autostima e l'ansia perinatale. Questo disturbo è stato collegato a degli scompensi nella relazione madre-bambino. Di solito le madri depresse tendono a parlare e giocare meno con i loro figli. Gli studi dimostrano che gli effetti a lungo termine nei bambini includono un aumento del rischio di deterioramento cognitivo, in particolare nei maschi, disturbi d'ansia e persino psicopatia infantile. 1
Il disturbo depressivo maggiore è un disturbo caratterizzato da almeno due settimane di tristezza o perdita di vitalità. Altri sintomi che si verificano in questo periodo sono perdita di appetito, sconforto, affaticamento e pensieri suicidi ricorrenti.
Curare la depressione durante la gravidanza
La depressione è una malattia mentale molto comune durante la gravidanza. Si pensa che la depressione possa essere causata dalla gravidanza o che possa peggiorarne i sintomi. La depressione prenatale colpisce il 18% delle donne che hanno partorito. Tuttavia, il 19% delle donne ha riscontrato l’insorgenza della depressione nelle prime settimane dal parto. 4 Gli studi dimostrano che se la depressione non viene curata durante la gravidanza potrebbero esserci conseguenze negative sull'esito del parto e sullo sviluppo del bambino. A causa dei sintomi che si sovrappongono in una normale gravidanza, la depressione può essere molto complicata da diagnosticare. Tuttavia in caso di diagnosi, le opzioni sono molteplici.
Il primo tipo di terapia può essere l'uso di farmaci antidepressivi, in particolare SSRI. Gli SSRI più comuni somministrati alle donne durante la gravidanza sono citalopram (Celexa), escitalopram (Lexapro), fluoxetina (Prozac), paroxetina (Paxil) e sertralina (Zoloft). In molti sono scettici riguardo all'uso di SSRI durante la gravidanza perché l'esposizione a questi farmaci potrebbe creare problemi durante il parto.2 Perciò, anche alla luce dei risultati contrastanti, molte donne evitano l'uso di farmaci durante la gravidanza e provano a curare la depressione in modo differente.
La depressione può essere curata anche dalla psicoterapia, attraverso la terapia cognitivo comportamentale (CBT) o la psicoterapia interpersonale (IPT), che si sono rivelate essere molto efficaci nella cura del disturbo nelle donne in gravidanza.5 A causa del gran numero di donne in gravidanza che cercano di evitare l'uso di SSRI, la psicoterapia rappresenta il modo più sicuro ed efficace per curare la depressione pre- e postnatale.
SSRI durante i risultati della gravidanza
Studi recenti hanno cercato di comprendere meglio il legame tra SSRI e difetti congeniti. Da un case study si è potuto verificare il legame tra l'esposizione del feto alla sertralina nei primi tre mesi e il rischio di malformazione congenita. Dai risultati è emerso che l’esposizione alla sertralina nel primo trimestre aumenta del 34% il rischio di difetti del setto interatriale e interventricolare (DIA, DIV) nel feto, che ha il doppio delle probabilità di nascere con craniosinostosi. È stato anche scoperto che feti sottoposti all’esposizione di SSRI diversi dalla sertralina avevano un rischio maggiore di nascere con craniosinostosi o difetti muscoloscheletrici. 6
È stato condotto un altro studio sulla sicurezza degli SSRI nella gravidanza umana. I risultati hanno evidenziato che l'uso di paroxetina o citalopram aumenta significativamente il rischio di anencefalia, craniosinostosi e onfalocele nei feti alla nascita. Inoltre è stato verificato il legame della fluoxetina con la craniosinostosi, della sertralina con l’anencefalia e della paroxetina con quattro difetti congeniti: anencefalia, disordini del tratto di efflusso ventricolare destro, onfalocele e gastroschisi.7
Un case study è stato progettato sul modello di un'inferenza bayesiana, combinando i risultati con altre analisi pubblicate. L'obiettivo era vedere se esistesse un legame tra SSRI comuni e difetti congeniti specifici ed è stato scoperto che i difetti di nascita si verificano dalle 2 alle 3,5 volte in più tra i bambini nati da donne che hanno assunto paroxetina o fluoxetina all'inizio della gravidanza.8

Conclusione
Non è ancora chiaro se esista o meno un rapporto tra l'uso di SSRI in gravidanza e i difetti congeniti, ma la questione rimane di grande importanza e dunque è necessario svolgere ulteriori ricerche prima di dare una risposta definitiva.
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