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RESUMO

O presente trabalho consiste em uma revisdo bibliografica sobre transtornos mentais na gestagao,
com o objetivo de analisar os transtornos mais prevalentes, os fatores de risco, o manejo medicamen-
toso e as consequéncias para a saude materna e fetal. A pesquisa foi realizada por meio da analise de
dez artigos cientificos selecionados na plataforma Connected Papers, utilizando os descritores Trans-
tornos mentais; gestacdo; estratégias farmacoldgicas, considerando publicacdes dos Ultimos dez
anos. Os estudos analisados apontam a depressao e a ansiedade como os transtornos mais comuns
entre gestantes. Os principais fatores de risco incluem histérico prévio de transtornos psiquiatricos,
baixa rede de apoio social, violéncia doméstica e condi¢cdes de vulnerabilidade social. A abordagem
terapéutica envolve estratégias farmacoldgicas, psicossociais, comportamentais e integradas, sempre
com uma avaliagao cuidadosa da relagdo risco-beneficio do tratamento medicamentoso. Os resul-
tados evidenciam o impacto significativo dos transtornos psiquicos nesse periodo sobre o bindmio
mae-bebé. Embora os efeitos negativos estejam bem documentados e existam intervengdes eficazes,
ainda ha lacunas importantes na assisténcia. Conclui-se que o desenvolvimento de sistemas de salde
mais integrados, que articulem a atencao obstétrica com os servicos especializados em salde mental,
é fundamental para tornar a salde mental perinatal uma prioridade de salude publica.
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Transtornos mentais na gestacao: uma revisdo bibliografica sobre as principais manifestagdes clinicas e suas estraté-
gicas terapéutica

Mental disorders during pregnancy: a comprehensive literature
review of the main clinical manifestations and therapeutic
approaches

ABSTRACT

This study consists of a literature review on mental disorders during pregnancy, aiming to analyze
the most prevalent disorders, risk factors, pharmacological management, and the consequences for
maternal and fetal health. The research was conducted through the analysis of ten scientific articles
selected using the Connected Papers platform, with the descriptors: Mental disorders; pregnancy;
pharmacological strategies, considering publications from the last ten years. The analyzed studies
identify depression and anxiety as the most common disorders among pregnant women. The main
risk factors include a previous history of psychiatric disorders, low social support network, domestic
violence, and conditions of social vulnerability. The therapeutic approach involves pharmacological,
psychosocial, behavioral, and integrated strategies, always with a careful assessment of the risk-
-benefit ratio of pharmacological treatment. The results highlight the significant impact of mental
disorders during this period on the mother-baby dyad. Although the negative effects are well do-
cumented and there are effective interventions, important gaps in care still remain. It is concluded
that the development of more integrated healthcare systems, capable of coordinating obstetric care
with specialized mental health services, is essential to make perinatal mental health a public health
priority.
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Trastornos mentales durante el embarazo: revision de la
literatura sobre las principales manifestaciones clinicas y los
enfoques terapéuticos

RESUMEN

Este trabajo consiste en una revision bibliogrdfica sobre los trastornos mentales durante el emba-
razo, con el objetivo de analizar los trastornos mds prevalentes, los factores de riesgo, el manejo
farmacoldgico y las consecuencias para la salud materna y fetal. La busqueda se realizo mediante
el andlisis de diez articulos cientificos seleccionados en la plataforma Connected Papers, utilizando
los descriptores trastornos mentales; gestacion; estrategias farmacoldgicas, y considerando publi-
caciones de los Ultimos diez afnos. Los estudios analizados sefialan la depresion y la ansiedad como
los trastornos mds frecuentes entre las gestantes. Los principales factores de riesgo incluyen ante-
cedentes de trastornos psiquidtricos, escasa red de apoyo social, violencia doméstica y condiciones
de vulnerabilidad social. El abordaje terapéutico envolve estrategias farmacoldgicas, psicosociales,
conductuales e integradas, siempre con una evaluacion cuidadosa de la relacion riesgo-beneficio
del tratamiento farmacoldgico. Los resultados evidencian el impacto significativo de los trastornos
psiquicos en este periodo sobre el binomio madre-bebé. Aunque los efectos negativos estén bien do-
cumentados y existan intervenciones eficaces, aun persisten importantes brechas en la atencion. Se
concluye que el desarrollo de sistemas de salud mds integrados, que articulen la atencién obstétrica
con los servicios especializados en salud mental, es fundamental para convertir la salud mental pe-
rinatal en una prioridad de salud publica.
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Trastornos mentales; Embarazo; Salud mental perinatal; Depresion; Ansiedad.
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1 INTRODUGCAO

A gestacdo é um periodo de profundas transformacgdes bioldgicas, psicolégicas e sociais, tornando as
mulheres particularmente vulneraveis ao desenvolvimento ou agravamento de transtornos mentais.
Dentre os varios transtornos mentais, a depressao perinatal, a ansiedade e a psicose puerperal estao
entre as condi¢des mais prevalentes, com impactos significativos ndo apenas na salide materna, mas
também no desenvolvimento fetal e infantil. Estima-se que entre 10% e 20% das gestantes em todo o
mundo vivenciem algum transtorno psiquico, sendo esses indices ainda mais alarmantes em popu-
lagdes socioeconomicamente vulneraveis (Van Der Veen et al.,, 2019; Faisal-Cury et al., 2009). No Brasil,
estudos apontam uma prevaléncia de depressdao em torno de 14% mesmo em servigos privados de
salde, evidenciando a negligéncia histdrica em relagdo a salde mental nesse contexto (Menezes et
al,, 2009).

Além dos fatores individuais, como histdrico psiquiatrico prévio, eventos estressantes e gravidez nao
planejada, questdes sociais — como violéncia doméstica, falta de suporte familiar e condicdes pre-
carias de vida — agravam esse cenario (Faisal-Cury et al,, 2010). As consequéncias transcendem o
periodo gestacional, associando-se a desfechos obstétricos adversos (parto prematuro, baixo peso ao
nascer) e a prejuizos no desenvolvimento cognitivo e socioemocional das criancas (Grigoriadis et al,,
2017, Almeida et al,, 2012). Diante disso, estratégias terapéuticas eficazes e seguras sao urgentes, espe-
cialmente considerando os desafios do manejo farmacolégico — como os riscos fetais associados aos
antidepressivos (MUller et al., 2021) — e a escassez de intervencdes validadas para transtornos menos
estudados, como psicoses e transtornos alimentares (Leontien et al.,, 2017).

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo bibliografica narrativa, realizada a partir da analise de dez ar-
tigos cientificos selecionados mediante consulta a plataforma Connected Papers, ferramenta que
possibilita a identificacdo de publicagdes interrelacionadas com base em similaridade tematica e ci-
tagodes. Os critérios de inclusao adotados foram: abordagem direta sobre transtornos mentais no pe-
riodo gestacional, artigos originais ou de revisdo publicados em peridédicos indexados e revisados por
pares, e estudos publicados preferencialmente nos uUltimos dez anos, a fim de garantir atualidade das
evidéncias.

A extragao dos dados foi conduzida de forma sistematica, com foco nas principais manifestag¢des cli-
nicas (depressao perinatal, ansiedade, psicose puerperal) e estratégias terapéuticas (farmacoldgicas
e nao farmacoldgicas) descritas na literatura. Os resultados foram sintetizados de maneira descritiva,
permitindo uma analise critica consolidada das evidéncias disponiveis.
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Tabela 1- Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao bibliografica.

gicas terapéutica
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Fonte: Elaboracao proépria.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A saude mental durante a gestagao tem um impacto significativo dos transtornos psiquicos maternos
tanto como no desenvolvimento fetal e infantil. De acordo com Van Der Veen et Al (2019) entre as ges-
tantes, ha destaque para depressao e ansiedade, sendo estas condi¢des associadas a diversos fatores de
risco como histdrico prévio de transtornos psiquiatricos, baixa rede de apoio, violéncia doméstica e si-
tuacdes de vulnerabilidade social. No contexto brasileiro, Faisal-Cury et al. (2009) e Menezes et al. (2009)
identificaram uma prevaléncia de depressdo em torno de 14% em gestantes atendidas em servigos
privados de saude, indicando que mesmo em populagdes com maior acesso aos cuidados médicos, a
salde mental ainda é frequentemente negligenciada. Em estudo subsequente, Faisal-Cury et al. (2010)
apontaram gque a presenca de eventos estressantes recentes, a auséncia de suporte social e a gravidez
nao planejada sdo fatores associados significativamente a depressao durante a gestacao.

Faisal-Cury et al. (2009) realizou um estudo transversal com 831 gestantes de baixa renda atendidas em
unidades de atengao primaria em Sao Paulo para estimar a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns
(TMC) e identificar fatores associados. Utilizando o Clinical Interview Schedule-Revised (CIS-R), encon-
traram uma prevaléncia de TMC de 20,2%. Fatores como idade mais avancada, desemprego, viver em
residéncias superlotadas, auséncia de amigos na comunidade, complicagdes obstétricas na gestagao
atual, idade precoce na primeira gestacao e histérico de tratamento psiquiatrico prévio foram associa-
dos a maior prevaléncia de TMC. O estudo destaca a alta frequéncia de sintomas de preocupacao, irri-
tabilidade e ansiedade, além de associar TMC ao maior consumo de alcool e tabaco durante a gravidez.
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Particularmente em paises de baixa e média renda, a prevaléncia de depressdao antenatal € elevada e
associa-se a desfechos obstétricos adversos, como parto prematuro e baixo peso ao nascer (Grigoriadis
et al,, 2017). Essa realidade reforca a necessidade de programas especificos voltados para gestantes em
situacdes de vulnerabilidade, promovendo intervencdes acessiveis e eficazes.

O manejo medicamentoso durante a gestagdo apresenta-se como um desafio, visto que o uso de an-
tidepressivos, especialmente os inibidores seletivos de recaptacao de serotonina (ISRSs), embora re-
lativamente seguros, pode estar relacionado a riscos fetais como hipertensdo pulmonar persistente e
baixo peso ao nascer (Muller et al,, 2021). Diante disso, diversos autores reforcam a necessidade de uma
avaliacao cuidadosa do risco-beneficio em cada caso, evitando descontinuacdes abruptas que podem
prejudicar ainda mais a salde mental da gestante (Muller et al., 2021, 2021; Van Der Veen et Al,, 2019).

As consequéncias da saude mental materna comprometida vao além da gestagao, repercutindo no
desenvolvimento infantil. Almeida et al. (2012), em um estudo longitudinal, demonstraram que a expo-
sicdo intrauterina a ansiedade e a depressdo materna estd relacionada a prejuizos no desenvolvimento
socioemocional e cognitivo das criangas, possivelmente mediados por alteragdes hormonais como o
aumento do cortisol fetal.

A maioria dos estudos que avaliam transtornos mentais na gestacdo discorre sobre mulheres diagnosti-
cadas com transtorno depressivo maior e uma pequena parcela sobre transtornos de ansiedade. Na lite-
ratura nao foi evidenciados ensaios clinicos envolvendo transtornos psicdticos, transtornos alimentares
ou transtornos de personalidade. De acordo com a revisdo sistematica e meta-analise desenvolvida por
Leontien et Al. (2017) que avaliou as intervengdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas disponiveis para
o tratamento de transtornos mentais durante a gravidez, nao foram encontrados estudos controlados
avaliando medicamentos psicotrépicos para gestantes com transtornos mentais e a terapias psicol6-
gicas apresentaram resultados consistentes e robustos na reducao dos sintomas depressivos, sendo
essa intervencado considerada como tratamento de primeira linha para gestantes com qualquer tipo de
transtorno mental, alinhando-se as diretrizes atuais (por exemplo, NICE). A preferéncia da paciente deve
ser altamente considerada na escolha da intervencao, dado que os tamanhos de efeito sao similares
entre as opgdes ndo farmacoldgicas.

O estudo de Almeida et al. (2012) investigou o impacto de transtornos mentais comuns (TMC) durante a
gravidez no desenvolvimento mental, social e emocional dos bebés no primeiro ano de vida. Em um es-
tudo prospectivo com 204 mulheres no terceiro trimestre de gestacao e seus respectivos bebés, foram
aplicados instrumentos padronizados para avaliagdo materna (Brief Symptom Inventory e Inventario de
Avaliacao Clinica da Depressao) e para avaliagao do desenvolvimento infantil (Griffiths Mental Develop-
ment Scale e Brief Infant-Toddler Social and Emotional Assessment). Os resultados indicaram que 27,5%
das gestantes apresentavam psicopatologia diagnosticavel e que os filhos dessas mulheres apresen-
taram piores desempenhos em areas especificas do desenvolvimento, como coordenagao olho-mao,
habilidades pessoais-sociais e desempenho motor. Sintomas maternos de ansiedade, depressao, hos-
tilidade, obsessdo-compulsao e psicoticismo estiveram associados a atrasos no desenvolvimento cog-
nitivo e emocional aos 3,5 e 12 meses de idade. O estudo reforgca a importancia da triagem para saude
mental durante a gestacdao, visto que a presenca de TMC mostrou-se um fator de risco para o desen-
volvimento infantil, e destaca a necessidade de intervengdes precoces. Entre as limitagdes apontadas
estao a auséncia de avaliagao da saude mental anterior a gravidez e o uso de amostra de conveniéncia,
sugerindo a necessidade de novas pesquisas longitudinais em popula¢gdes mais amplas.

Recomendagdes para a atengdo a salde mental no pré-natal incluem a implementagdo de protoco-
los de rastreamento sistematico, como o uso de instrumentos padronizados para detecgao precoce de
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transtornos mentais (Silva et al.,, 2022). A integracao entre a salde mental e a aten¢do primaria é funda-
mental para garantir o cuidado adequado e continuo dessas mulheres.

4 RESULTADOS

A partir da literatura é perceptivel que os principais fatores associados ao desenvolvimento dos TMC sao
histéricos prévios de transtornos psiquiatricos, baixa rede de apoio, violéncia doméstica e situacdes de
vulnerabilidade social. Em relagao ao manejo medicamentoso, deve-se observar o risco beneficio, visto
qgue embora seguros, o uso de antidepressivos pode estar relacionado a riscos fetais. Além disso, foi ob-
servado uma repercussao no desenvolvimento infantil como consequéncia da saude mental materna
comprometida.

A diretriz para atengao a salde mental perinatal recomenda o uso de instrumentos padronizados para
deteccao precoce de transtornos mentais, fundamental para garantir o cuidado continuo das gestan-
tes. A depressdo perinatal € uma das condi¢cdes mais prevalentes, a qual afeta uma parcela significativa
de mulheres durante a gestacao e o periodo poés-parto de acordo com Faisal-Cury et al. (2018). Além
disso, a presenca de sintomas depressivos no periodo pds-natal foi associada a dificuldades no vinculo
mae-bebé, além de impacto no desenvolvimento infantil, conforme apontado por Almeida et al. (2020).

Fatores psicossociais como conflitos conjugais, histérico de transtornos mentais prévios, baixa escolari-
dade, auséncia de rede de apoio e condigdes socioecondmicas desfavoraveis foram recorrentes entre os
estudos como elementos de risco para o surgimento ou agravamento dos sintomas psiquicos durante
a gravidez (Faisal-Cury et al., 2010; Silva et al., 2022). A coexisténcia de multiplos fatores de risco parecem
estar associada a quadros mais graves e persistentes.

Ademais, a ansiedade foi amplamente relatada, frequentemente associada a depressao. Gantner (2020)
observou que sintomas de ansiedade, como preocupagao excessiva, insdnia e irritabilidade, podem afe-
tar até 25% das gestantes, especialmente na presenca de fatores de risco como histérico de transtornos
psiquiatricos ou condigdes socioecondmicas limitadas. Constata-se que a coexisténcia de ansiedade e
depressdo aumenta o risco de complicacdes obstétricas (Ravesteyn et al., 2021).

No que tange a psicose puerperal, embora seja uma condigao de menor frequéncia, representa uma
emergéncia psiquiatrica que requer atengao imediata. Sua incidéncia € estimada entre 1a 2 por 1.000
partos (Mota, 2022). A psicose puerperal se caracteriza por sintomas psicéticos agudos, como delirios,
alucinagdes, confusao mental e alteragdes de humor extremas, podendo evoluir para comportamentos
de risco tanto para a mae quanto para o bebé (GComes & Silva, 2019).

A abordagem terapéutica para o tratamento das condi¢des clinicas citadas envolve uma variedade de
estratégias e intervencgdes, que podem ser categorizadas em farmacoldgicas, psicossociais, comporta-
mentais e integradas. As intervengdes farmacoldgicas, por exemplo, sao pilares no tratamento de diver-
sas condig¢des, especialmente da depressao, em que os inibidores seletivos da recaptacao de serotonina
(ISRS) sao considerados primeira linha, com estudos que relatam, aproximadamente, 60-70% das pa-
cientes apresentam melhora significativa com o uso de ISRS, como fluoxetina e sertralina (Khan et al,,
2019, p.102).

E, por conta deste fato, a taxa de uso de ISRS e IRSN em mulheres gravidas aumentou 2 vezes (de 6,5 a
13%) em um coorte de mulheres gravidas do Medicaid do Tennessee entre os anos de 1999 a 2003. (MA-
SARWA et al,, 2019). Desta forma, foi apontado que os ISRS e IRSN, principalmente apds a 20° semana de
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gestacao travessam a placenta e que a exposicao do feto a fluoxetina, citalopram, escitalopram e sertra-
lina seja de 65%, 70%, 50% e 30%, respectivamente (MASARWA et al,, 2019). J& nos estudos de Chambers,
et al, em 2006, percebe-se que os recém natos expostos a fluoxetina na parte tardia da gestacao foram
significativamente mais propensos a problemas respiratérios, nervosismo e hipotonia, do que 0s expos-
tos apenas no primeiro trimestre da gravidez. Enquanto a sertralina, por atravessar a placenta em uma
porcentagem menor, apresentam menor risco (MASARWA et al., 2019).

Assim, visando esta exposicao fetal, alguns trabalhos indicam que pode haver um risco aumentado de
parto prematuro, baixo peso ao nascer, abortos espontaneos, hemorragia pds-parto, defeitos cardiacos,
sindrome de adaptagdo neonatal deficiente, e principalmente a hipertensdo pulmonar persistente do
recém-nascido (HPPN). A HPPN ocorre quando existe a resisténcia vascular pulmonar ndo diminui apds
0 nascimento, resultando na falha do relaxamento normal do leito vascular e desvio de sangue desoxi-
genado para a circulacdo sistémica (BERARD et al., 2017).

O mecanismo pelo qual os ISRSs podem levar a HPPN ainda ndo é completamente conhecido, mas os
fatores associados sdo: 0 acumulo de ISRSs nos pulmades, juntamente com o potencial da serotonina de
induzir vasoconstricao (KIELER et al. 2011), mas também tem efeitos mitogénicos e comitogénicos nas
células musculares lisas pulmonares (CHAMBERS, et al., 2006) por meio do transportador de serotonina.

A HPPN pela exposicao de ISRS e IRSN ocorre em 2 a 6 casos por 1.000 nascidos vivos (MASARWA et al,
2019), porém a incidéncia geral de HPPN isoladamente é de 1,8 por 1.000 nascidos vivos, em prematuros
tardios é de 5,4 por 1.000 nascidos vivos, enquanto a termo, a incidéncia é de 1,6 por 1.000 nascidos vivos,
0 que nao representa diferenca tao significativa entre os expostos e os nao exportas.

Os estudos sobre o tema ainda sdo escassos, e a FDA concluiu que é prematuro chegar a qualquer con-
clusdo sobre uma possivel ligagao entre o uso de ISRS na gravidez e a HPPRN (FDA, 2019). Desta forma,
é aconselhado ao profissional manter sua conduta, observando os custos e beneficios. No que se refere
outras formas de tratamento, Van Der Veen et al. (2019) destacam que o manejo clinico deve considerar
tanto os riscos da exposigao fetal a psicofarmacos quanto os danos decorrentes da nao intervengdo. A
suspensdo abrupta de medicamentos pode provocar recaidas, piores desfechos gestacionais e aumen-
to da morbimortalidade materna.

As condutas farmacoldgicas fornecem uma base sélida para o controle de sintomas, mas sua eficacia
aumenta quando integradas a outras abordagens. No que diz respeito as intervengcdes comportamen-
tais, de acordo com Johnson (2018) “a terapia cognitivo-comportamental tem se mostrado eficaz na
modulagdo de padrdes de pensamento disfuncionais, promovendo mudangas comportamentais du-
radouras” (p. 112). Em casos de transtornos mentais, a combinag¢ao de medicagao com terapia cogniti-
vo-comportamental tem mostrado resultados superiores em comparag¢ao ao uso isolado de uma Unica
intervencgao (Brown & Lee, 2019).

A escolha das intervengdes deve considerar fatores como a gravidade da condicao, preferéncias do pa-
ciente, recursos disponiveis e evidéncias cientificas atuais. Segundo o Guia de Praticas Clinicas da Orga-
nizagao Mundial da Saude (2022), “uma abordagem multidisciplinar, que envolve profissionais de dife-
rentes areas, € recomendada para garantir uma assisténcia integral e eficaz” (p. 23). A implementagao
de estratégias integradas e personalizadas &, portanto, uma pratica recomendada para garantir uma
abordagem abrangente e eficaz.

Dados do estudo MINA-Brasil (Silva et al., 2022) reforgam a relevancia do acompanhamento longitudinal

da saude mental na gestacdo, ao demonstrar que os sintomas de transtornos mentais comuns, espe-
cialmente depressao e ansiedade, podem persistir no pds-parto. Essa permanéncia foi mais frequente

www.unifoa.edu.br/revistas



Daniela Fernandes de Souza | Daniela de Paula Paraiso Alves | Renan Varela Pinto
Fernanda Martins de Almeida | Maria Vitoria da Silva Tomaz
Nathali da Cruz Freitas | Arthur de Oliveira Rocha Villela

entre mulheres em situacao de vulnerabilidade, o que reforca a necessidade de estratégias terapéuticas
continuas e integradas ao cuidado materno-infantil.

5 DISCUSSAO

A saude mental durante a gestagdo constitui uma dimensao essencial do cuidado obstétrico, com impli-
cacdes diretas sobre a qualidade de vida da gestante, os desfechos perinatais e o desenvolvimento infantil.
Os achados desta revisao reforcam a elevada prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC), como a
depressao e a ansiedade perinatal, além de evidenciar a existéncia de multiplos fatores de risco que agra-
vam esse cenario, especialmente em contextos de vulnerabilidade social.

E fundamental reconhecer que a atencdo & salde mental na gestacdo demanda uma abordagem inter-
setorial. A atuagao isolada dos servicos de saude € insuficiente para enfrentar determinantes como violén-
cia doméstica, inseguranca alimentar, gravidez nao planejada e baixa escolaridade, fatores que aparecem
recorrentemente na literatura como associados a maior prevaléncia de TMC (Faisal-Cury et al., 2010; Silva
et al, 2022). Por essa razdo, torna-se imprescindivel a articulagdo entre setores como saude, educagao,
assisténcia social e seguranca publica. As diretrizes do Ministério da Saude brasileiro ja apontam para essa
necessidade, ao enfatizar a inclusao de protocolos de triagem e o acompanhamento continuo das gestan-
tes nos servicos da atencao primaria.

Além disso, o comprometimento da salde mental materna repercute diretamente no desenvolvimento
infantil. Estudos longitudinais como o desenvolvimento por Almeida et al. (2012) demonstram que sinto-
mas psiquidtricos maternos podem influenciar alteragdes neuroenddcrinas intrauterinas e futuramente
no desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga, nesse sentido tendo um feito negativo nas habili-
dades interpessoais e sociais dos bebés. No estudo de Almeida et al. foi observado uma porcentagem de
cerca de 9,8% de bebés nascidos de mulheres com diagndsticos pré-natais positivos para TMC apresenta-
ram algum grau de disfuncionalidade socioemocional. Tal quadro pode ter uma relagdo significativa com
altos niveis de ansiedade no final da gravidez de acordo com o autor. Nesse sentido, a psicopatologia da
mae durante a gravidez causa efeitos a longo prazo no desenvolvimento neuroldgico do bebé, o que pode
incluir uma maior predisposicao a depressdo na idade adulta. Ansiedade, timidez e passividade também
Sa0 possiveis consequéncias do estresse pré-natal cronico, especialmente quando o estresse persiste apos
0 nascimento.

E um fato lamentével que, nas consultas pré-natais, a maior parte da interacdo entre o obstetra e o pa-
ciente seja principalmente relacionada ao médico e os aspectos sociais e psicossociais sao deixados em
segundo plano, o que significa que, mesmo que esses sintomas ja estejam presentes, eles podem nao ser
notados pelos profissionais de sadde. A triagem sistematica e o acompanhamento longitudinal, portanto,
devem fazer parte das estratégias preventivas para mitigar impactos duradouros na saude das futuras
geracoes.

Um dos grandes desafios clinicos identificados refere-se ao manejo farmacoldgico dos transtornos men-
tais na gestagao. Embora os antidepressivos, particularmente os inibidores seletivos da recaptacgao de
serotonina (ISRS), sejam amplamente utilizados, seu uso exige cautela. A literatura aponta riscos fetais,
ainda que com baixa magnitude, como hipertensdo pulmonar persistente e baixo peso ao nascer (Mul-
ler et al.,, 2021). O risco, entretanto, ndo deve ser analisado de forma isolada, ja que a auséncia de trata-
mento adequado também estd associada a piores desfechos obstétricos, como parto prematuro, além de
maior morbimortalidade materna (Van Der Veen et al., 2019). Assim, © manejo terapéutico deve considerar
uma analise individualizada de risco-beneficio e evitar descontinuidades abruptas no tratamento. Nesse
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contexto, as intervencdes nao farmacoldgicas, especialmente a terapia cognitivo-comportamental (TCC),
emergem como alternativa eficaz e segura. Segundo Leontien et al. (2017), os efeitos da TCC na redugao
de sintomas depressivos sdo consistentes e comparaveis aos dos tratamentos farmacolégicos. Johnson
et al (2018) afirma que a TCC promove reestruturacdes duradouras nos padrdes de pensamento disfun-
cionais, contribuindo para a recuperagao clinica. Dada a sensibilidade do periodo gestacional, a escolha
da intervencgdo deve respeitar a preferéncia da gestante, sua condig¢ao clinica e os recursos disponiveis,
alinhando-se as diretrizes NICE e as recomendacdes da Organizagao Mundial da Saude (2022).

Outro ponto critico diz respeito a persisténcia dos sintomas no periodo pés-parto. Dados do estudo MINA-
-Brasil indicam que a continuidade dos transtornos mentais € mais frequente entre mulheres em situagao
de vulnerabilidade, evidenciando a importancia de estratégias terapéuticas que ultrapassem o momento
gestacional e se estendam ao ciclo gravidico-puerperal (Silva et al,, 2022). A auséncia de seguimento ade-
quado compromete o vinculo mae-bebé e o desenvolvimento infantil, sendo necessario integrar agdes
entre atencao basica, salde mental e rede de apoio comunitario.

E importante salientar que as politicas publicas voltadas & salide mental transcendem a area da salde
em si, exigindo agdes intersetoriais que envolvam, de forma articulada, os setores da educacdo, seguranga
publica e demais areas correlacionadas, dada a estreita relacdo entre salide mental e contextos de vulne-
rabilidade social.

6 CONCLUSAO

A gestacdo configura um momento Unico de vulnerabilidade e transformagao, no qual a saide mental
emerge como um componente essencial do cuidado integral. Este estudo evidencia como os transtornos
psiquicos nesse periodo transcendem a esfera individual, afetando profundamente o bindmio mae-bebé
e gerando repercussdes que se estendem além do ciclo gravidico-puerperal.

Os achados revelam um paradoxo contemporaneo: embora estejam bem documentados os impactos
negativos dos transtornos mentais perinatais e existam intervencdes comprovadamente eficazes, persis-
tem lacunas significativas na assisténcia. A fragmentagao dos servigos de salde, a escassez de profissio-
nais capacitados e as desigualdades sociais atuam como barreiras ao acesso e a continuidade do cuidado.

Nesse contexto, torna-se imperativo desenvolver sistemas de salde mais integrados, capazes de articu-
lar a atengao obstétrica com servigos especializados em saude mental. Igualmente crucial € investir em
pesquisas que aprofundem o conhecimento sobre transtornos menos estudados na gestagao, como os
psicoticos e alimentares, cuja abordagem ainda carece de diretrizes consolidadas.

Em Ultima andlise, a superacédo desses desafios exige uma transformacio paradigmatica. E necessario
reconhecer a salde mental perinatal ndo como um problema marginal, mas como uma prioridade de
salde publica que demanda investimentos sustentaveis, politicas intersetoriais e uma visdo ampliada do
cuidado. Somente através de uma abordagem coletiva e multidisciplinar sera possivel romper o ciclo de
vulnerabilidade e garantir melhores desfechos para as geragdes presentes e futuras.
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