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Introduzione
La terapia psicofarmacologica nel periodo perinatale: 
tra stigma, disinformazione ed evidenze scientifiche

Le ragioni che hanno motivato la pubblicazione di questo volume sono 
quelle di riproporre una riflessione sull’importanza che una buona condi-
zione di salute mentale riveste nel periodo perinatale e sulle strategie di trat-
tamento farmacologico che spesso si rendono necessarie in questo periodo.

Come è ben noto le strategie terapeutiche disponibili nel periodo pe-
rinatale per il trattamento dei disturbi psichici sono diverse: psicoterapi-
che, psico-educazionali, di supporto sociale e farmacologiche. Nel caso 
dei disturbi depressivi e più in generale dei disturbi psichici, l’integrazio-
ne nella pratica clinica tra queste strategie è sempre auspicabile, sebbene 
non così frequente; inoltre sono ancora carenti nel nostro Paese i servizi 
psichiatrici pubblici con ambulatori dedicati alle donne che soffrono di 
condizioni psicopatologiche in corso di gravidanza e nel post partum. Tra 
le diverse strategie di trattamento quelle di tipo psicoterapico, in parti-
colare la terapia cognitivo-comportamentale è considerata una risorsa di 
prima scelta per i disturbi depressivi che non rivestono particolare gravità 
clinica, mentre l’uso della farmacoterapia si rende necessario quando le 
condizioni cliniche sono più impegnative o quando altri trattamenti si 
siano dimostrati poco efficaci o impraticabili, come ad esempio nel caso 
di depressioni a rischio autolesivo, di depressioni con sintomi psicotici e 
di episodi depressivi che insorgono nel corso del disturbo bipolare. 

La psicofarmacoterapia in particolare nel periodo gestazionale, resta 
tuttavia ancora oggi un intervento medico abbastanza controverso e cir-
condato da pregiudizi (stigma) o eccessive paure che talora finiscono per 
tradursi in una vera “psicofarmaco-teratofobia”, ovvero nel timore ecces-
sivo che gli psicofarmaci (tout court) inducano malformazioni congenite o 
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possano comunque costituire fattori di rischio per un fisiologico sviluppo 
del feto e per il decorso della gestazione. 

Questa visione quasi catastrofica sulla sicurezza della terapia con psico-
farmaci in gravidanza sembra di fatto condivisa anche da una buona parte 
della classe medica, rischiando di alimentare comportamenti di “medicina 
difensiva” che possono privare una paziente di terapie necessarie e sicure. 
Sta di fatto che nel processo decisionale tra rischi del trattamento psicofar-
macologico e rischi di una condizione psicopatologica non trattata finisce 
per prevalere spesso quest’ultima opzione. In realtà, questa scelta implica 
comunque una serie di rischi oggi ben documentati da evidenze scientifi-
che che non dovrebbero essere sottovalutati ma  condivisi con la paziente.

 C’è ancora oggi nel nostro Paese la necessità di formazione e aggiorna-
mento sul trattamento psicofarmacologico dei disturbi psichici durante 
il periodo perinatale, che dovrebbe coinvolgere non solo gli specialisti in 
psichiatria ma anche i ginecologi, i pediatri, i medici di medicina generale 
e gli psicologi clinici.   

Sebbene la tanto enfatizzata valutazione del rapporto tra rischi del trat-
tamento farmacologico e rischi del non trattamento in gravidanza non sia 
sempre facile, la strategia che quasi sempre prevale è quella di sospendere 
la terapia o di utilizzare dosaggi sub-terapeutici, minimizzando il rischio 
di una riacutizzazione del disturbo. Nel caso di disturbi come la depres-
sione maggiore non sono rari i casi delle pazienti a cui è stato consigliato 
di “resistere”, cioè di sopportare la propria condizione di malattia e di 
sofferenza, piuttosto che iniziare una terapia farmacologica, quasi che la 
resistenza non comportasse problemi di salute e non solo mentale. 

Un editoriale pubblicato nel 2012 sull’American Journal Psychiatry da 
Katherine Wisner, una psichiatra americana docente nell’Università di 
Pittsburgh, titolava: The last therapeutic orphan: the pregnant woman.

A distanza di più di 10 anni, questo editoriale resta ancora una triste 
realtà della pratica clinica, nonostante le conoscenze sulla sicurezza e sui 
rischi delle diverse classi di psicofarmaci siano aumentate e consolidate.  

Sebbene in Italia siano presenti ambulatori dedicati alla psicopatologia 
perinatale che operano in strutture ospedaliere e/o universitarie in diverse 
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regioni, la loro numerosità è del tutto insufficiente rispetto alla domanda 
molto più numerosa di donne che necessitano di informazioni affidabili 
sui rischi/benefici delle terapie con psicofarmaci nel periodo perinatale.

Anche da parte dei mass media le occasioni in cui si affrontano temi 
relativi alla terapia psicofarmacologica nel periodo perinatale sono deci-
samente rare. 

In realtà, come riportato nel titolo di un editoriale pubblicato sul Bri-
tish Journal Psychiatric Advances (2016): “Peinatal Psychiatry: a new spe-
cialty or a everyone’s business?”, questa materia dovrebbe essere considerata 
non soltanto una nuova specialità medica, ma una risorsa terapeutica di 
interesse comune, poiché si occupa della salute mentale della donna, del 
suo futuro di madre e della salute del neonato anche a lungo termine. 

Questa pubblicazione rappresenta un contributo alle conoscenze di 
base sulla efficacia, sicurezza e rischi delle terapie farmacologiche che 
potrebbero essere impiegate nel trattamento della depressione che insor-
ge in gravidanza (depressione ante partum o gestazionale) o nel puerperio 
(depressione post partum o puerperale), condizioni psicopatologiche tra 
le più frequenti e studiate nel periodo perinatale, sebbene ancora sotto 
diagnosticate e di conseguenza non trattate adeguatamente nella pratica 
di routine. Sono stati anche discussi, in modo sintetico, i meccanismi 
eziopatogenetici implicati nell’insorgenza della depressione maggiore ed 
i rischi materni e neonatali conseguenti ad una depressione non trattata 
nel periodo gestazionale.

La formula adottata nel testo è quella delle FAQ, le “domande fre-
quenti”. 

Sono domande rivolte dalle pazienti a chi deve farsi carico dei loro 
problemi di salute mentale; domande legittime che richiedono spesso una 
risposta complessa che può prevedere soluzioni diverse, ma in ogni caso 
da condividere con la paziente alla luce di una corretta valutazione del 
rapporto tra rischi/benefici.  L’importante è che la risposta sia fondata 
sulle evidenze scientifiche disponibili e non sulla disinformazione o peg-
gio sul pregiudizio indiscriminato verso terapie farmacologiche efficaci e 
necessarie.






