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RESUMO:

OBJECTIVO: Nesta revisdo pretende-se abordar a tematica da doenca mental na
gravidez, através da pesquisa bibliografica de publicacdes existentes, para que possa

constituir instrumento auxiliar de atualizagéo e aperfeicoamento da pratica clinica.

FONTE DE DADOS: Base de dados da Pubmed, GOOGLE Scholar e livro de texto

especializado.

METODO: Foram selecionados 50 artigos, pela leitura do abstract, que correspondiam
ao objetivo desta revisdo, bem como, outros estudos que permitissem a abordagem geral

deste tema.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Com a revisdo concluiu-se que a gravidez ndo é
protecdo para a doenga mental e que existem muitos fatores de risco para 0 seu
desenvolvimento, assim como complica¢Oes associadas a sua existéncia. A prevengéo e
0 tratamento mostram-se portanto essenciais, sendo muitas vezes necessaria uma
abordagem multiprofissional. Ainda ha muito a fazer no campo da doenca mental na
gravidez. Existem nos dias de hoje alguns artigos relacionados com este tema, contudo
ndo fornecem uma base segura por apresentarem, por vezes, resultados ndo

concordantes.

PALAVRAS-CHAVE: doenca  mental;  descompensacdo  psicopatoldgica;

descompensacdo emocional, psicose, depresséo, ansiedade, gravidez
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ABSTRACT:

GOAL: this review’s propose is related with mental disease during pregnancy.
Bibliographic research has been done so that this review can be found as an auxiliary

tool of update and best practices in clinical practices.
DATA SOURCES: Pubmed data base, GOOGLE Scholar and specialized text book.

METHODS: By the lecture of theirs” abstracts, 50 articles have been selected if their
subject matched the propose of this review. Other studies that allowed the inclusion of

new information to this theme have also been analysed.

RESULTS AND MAIN CONCLUSIONS: with this work it was possible to reach the
conclusion that pregnancy does not serve as a protection for mental disease, and that
there are many other risk factors for its development, as well as possible complications
that could exist. This way, prevention and treatment have critical importance, and many

times it is necessary a multiprofissional approach.

There is still a long way to go in the pregnancy’s mental disease field, because even if
nowadays there are some articles related with this theme, they don’t offer a trustable

data base, as they often present non fitting results.

KEY WORDS: Mental disease, psychopathological decompensation, emotional

decompensation, psychosis, depression, anxiety, pregnancy
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INTRODUCAO

A gravidez é geralmente considerada um periodo de bem-estar emocional para a
mulher e sua familia. No entanto, para muitas mulheres, a gravidez e a maternidade sao

momentos de maior vulnerabilidade a distarbios psiquiatricos™*>.

A taxa de doenca mental na gravidez é aproximadamente 14%*%, contudo em
muitos casos ela ndo chega a ser diagnosticada. Assim, a abordagem e tratamento da
doenca mental na gravidez deve incluir uma atuacdo multiprofissional com a interagédo

de diversos fatores®.

A prevaléncia de transtornos psiquiatricos em mulheres gravidas salienta a
necessidade de um trabalho continuo para identificar as causas e desenvolver
tratamentos eficazes para os transtornos mentais entre mulheres gravidas e no periodo

pds-parto”.

O objectivo desta monografia é uma abordagem geral ao tema doenca mental na
gravidez, através da revisdo bibliografica das publicacBes existentes, para que possa

constituir um instrumento auxiliar de atualizacdo e aperfeicoamento da prética clinica.



DOENCA MENTAL NA GRAVIDEZ
5 de Junho de 2012

METODOS

O presente trabalho consistiu em uma revisdo da literatura a respeito dos
principais estudos relacionados com a prevaléncia de doenca mental na gravidez. Para
tal, foram consultadas as bases de dados Pubmed e Google Scholar para publicacdes em
inglés, espanhol e portugués dos ultimos dez anos (desde 2002 até Maio 2012), uma vez
que os estudos anteriores a estas datas se focavam mais na depressdo pos-parto. Foram
utilizadas algumas referéncias datadas anteriormente ao periodo estabelecido, quando

consideradas de especial relevancia.

Os termos de pesquisa utilizados para a obtengao dos artigos foram: “pregnancy
and mental illness” OU “pregnancy and mental disease” OU “Psychosis and pregnancy”
OU “major depression and pregnancy” OU “anxiety and pregnancy” E “prevalence” E
“risk factors”. Foram ainda revistas as principais referéncias bibliograficas dos artigos

encontrados e alguns livros especializados.
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RESULTADOS
A. A Doenga Mental na Gravidez

A gravidez é considerada um periodo de grande vulnerabilidade para o
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos’. Sendo uma fase da vida da mulher que
necessita de especial atencdo, apresenta inUmeras alteracBes fisicas, hormonais,
psiquicas e de insercdo social, que podem influenciar diretamente a salde mental destas

pacientes’?>,

Os distarbios psiquiatricos que surgem neste periodo, além do grande impacto,
por vezes duradouro, sobre a salude da mée, também podem causar repercussdes serias
na sua familia, especialmente no conjuge e, mais importante, exercer
efeitos indesejaveis sobre o desenvolvimento psicolégico do recém-nascido®*. Assim

sendo, o estudo da satide mental no periodo gestacional é urgentemente necessario®.

Relativamente a incidéncia de doenca psiquiatrica na mulher gravida constatou-
se que alguns estudos de revisdo (2005) mostraram que o periodo gravidico-puerperal é
uma fase de maior incidéncia de transtornos psiquicos®, enquanto noutros esta fase da
vida era um periodo protegido de doengas mentais. A literatura mais recente refere que
a influéncia e a prevaléncia de transtornos mentais durante a gravidez é semelhante ao

registado em mulheres fora do periodo gestacional ™.

A gravidez ndo esta, por si so, associada a um risco aumentado de aparecimento
ou recorréncia de transtornos mentais e, existem entdo condicdes especificas que
aumentam as taxas de transtornos mentais durante a gravidez®. E possivel que a ideia de
que existem taxas elevadas de transtornos mentais entre mulheres gravidas seja
explicada pelo contato maior com o médico durante este periodo, em comparacao as

ndo-gravidas, cujos distirbios podem ser subestimados por falta de diagndstico®.

A nocdo de que a gravidez é um tempo de alegre expectativa, uma satisfatoria
experiéncia para todas as mulheres, foi exposto como um mito. E agora claro que

algumas mulheres tém um episodio primeiro episodio de depressdo durante a gravidez e
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outras com passado de depressdo correm o risco de recorréncia'®. Existe um limite
estreito entre o normal e o patoldgico, sendo o diagnéstico destes quadros dificil para o

clinico, obstetra ou mesmo psiquiatra®.

Estudos clinicos sugeriram que o trimestre de gravidez influenciava a ocorréncia
de sintomas psiquiatricos, com exacerbacdo da sintomatologia nos primeiros dois

trimestres de gravidez e atenuacdo dos sintomas durante o terceiro’.

Al. Ansiedade na gravidez

Os transtornos de ansiedade sdo os mais prevalentes de toda patologia
psiquiatrica, especialmente entre as mulheres, 30% das quais tem um episddio em
alguma parte da sua vida. Cerca 50% a 65% das pacientes com transtorno de ansiedade
generalizada tem associado outras co morbilidades, tais como depressdo, crises de

panico e agorafobia®.

A gravidez pode ser um fator gerador de ansiedade, tornando a mulher mais

vulnerével ao desenvolvimento de perturbagées emocionais®.

Até ao inicio do século XXI estudos epidemioldgicos obtidos a partir de
amostras independentes eram quase consensuais quanto a presenca de maior
morbilidade para sintomatologia psicopatologica do tipo ansioso e depressivo na
gravidez'2. No entanto, ainda nos dias de hoje este parece ser um tema um pouco
ambiguo, ndo existindo um consenso sobre as percentagens de ansiedade apresentadas
na gravidez, variando entre 21,7% e 6,6%, dependendo dos estudos, com prevaléncia

das taxas mais elevadas nos estudos mais recentes®.

Assim, parece estar comprovada a existéncia de uma morbilidade aumentada
para sintomatologia ansidgena durante a gravidez, sendo contudo importante referir que
a presenca de ansiedade ¢ um denominador comum a qualquer processo gravidico.
Contudo, em algumas mulheres 0s niveis estdo elevados ao ponto de poderem
comprometer o seu estado de salde, assim como, o do bebé. A presenca de niveis de

ansiedade acima do limiar, apresenta riscos adversos na satide e bem-estar da mulher*.

10
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Os niveis de estrogénio e progesterona no soro estdo aumentados durante a
gestacdo, podendo exacerbar alteracbes emocionais. Fatores psicolégicos tém também
um papel importante no desenvolvimento de ansiedade, neste periodo. Muitas vezes, a
gestante tem preocupacdes relativas a salde da crianca, a alteragcdes no estilo de vida
que ocorrem apos 0 nascimento da crianga, a sua capacidade para ser mde, e mesmo a
alteracdes financeiras resultantes desta fase, que proporcionam ambientes de ansiedade.
Nos casos em que a gravidez € inesperada ou indesejada, pode ocorrer também um

aumento do stress e da ansiedade®.

A2. Depressao na Gravidez

A depressdo é uma doenca mental comum e tratdvel e a maior causa de
incapacidade™. Estudos epidemioldgicos mostram que a prevaléncia de depresséo major
é duas vezes mais elevada nas mulheres do que nos homens. N&o surpreende portanto
que a depressdo seja uma complicacdo frequentemente encontrada na gravidez e no pos-

parto®*,

A idade de inicio da depressao para mulheres varia entre os 20 anos e 30 anos,
coincidindo com a idade fértil de vida de uma mulher. Estimou-se que 13% das
mulheres gravidas desenvolvem depressao®®. Estudos de base populacional mostraram
que a depressdo major € um transtorno incapacitante, tratvel, que afeta mais de 12%

das mulheres gravidas'®.

A prevaléncia no periodo gestacional varia consoante o grau de desenvolvimento
do pais, sendo que nos paises desenvolvidos a taxa varia entre 10 a 15% e nos paises em
desenvolvimento é de aproximadamente 20%, embora em alguns paises desenvolvidos
(Canad4, Franca e Estados Unidos da América [EUA]) as taxas se apresentaram

semelhantes aos paises em desenvolvimento®.

Grande parte dos investigadores considerou que fatores neurobiologicos e
ambientais de predisposicdo geneética, stress agudo e cronico estdo implicados no
desenvolvimento de depressédo major. A qualidade das relagdes interpessoais, 0 stress e

0 histdrico psiquiatrico sdo apontados como tendo um efeito direto sobre os niveis de

11
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sintomas depressivos em mulheres gravidas, enquanto as variaveis biologicas pensa-se
que agem indiretamente através do seu efeito sobre a vulnerabilidade®®.

Embora muitas mulheres relatem ter sintomas negativos durante o periodo
gestacional, o nimero de pacientes que preenchem os critérios de depressdo major é
bastante mais reduzido. Um estudo elaborado pela Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) mostrou que a prevaléncia de depressdo minor e major durante a
gravidez variou de 8,5 a 11% em diferentes momentos da gravidez, sendo um pouco
maior no pés-parto e variando entre 6,5 e 12,9%*. A AHRQ concluiu também que a
depressao tem maior probabilidade de ocorrer no segundo trimestre da gravidez e no
pos-parto do que nas restantes alturas da gestacdo. Outra meta-analise concluiu que
sintomas depressivos (em oposi¢do a depressdo clinica) foram mais prevalentes no
segundo (13%) e no terceiro (12%) trimestres quando comparados com 0 primeiro
trimestre (7%)*.

Critérios de diagndstico para depressdo minor e major em adultos sdo descritos
em varios lugares. Contudo, a Escala de Edinburgh para a Depressao Pos-Parto parece
ser atualmente mais usada como rastreio pré-natal ou no pés-parto®®. O PRIME-MD
Patient Health Questionnaire é outra opcdo que foi validada para os pacientes na

Ginecologia e na Obstetricia?’.

A3. Transtorno de panico na gravidez

O transtorno de péanico (TP) carateriza-se por uma subita e persistente sensacao
de medo irracional que pode ser provocada pela presenca ou antecipacdo de um objeto
ou situacdo especifica. Doenca de panico é mais comum em mulheres adultas do que em
homens, e 0 aparecimento desta doenga acontece normalmente entre os 20 e os 30 anos,
coincidindo com o pico fértil. Sdo escassos 0s estudos epidemioldgicos na gravidez mas
a prevaléncia do transtorno de panico na populacdo adulta anda por volta dos 5%%.
Entre as co morbilidades mais comuns do TP esta a depressao, sendo que até dois tercos
dos doentes com esta patologia experimentam depressdo major em alguma altura da sua

vida®,
Relativamente ao TP, constatou-se que das mulheres previamente diagnosticadas

12
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com esta patologia, 43% apresentavam melhora dos sintomas ansiosos durante a
gestacdo, 33% piora e 24% nao apresentou qualquer alteracdo?. Um outro estudo relatou
gue 20% melhorou, 54% manteve, 20% piorou e ainda cerca de 2% apresentaram
comportamento oscilante no curso da gravidez. Concluiu-se ainda que as mulheres com
transtornos leves de péanico apresentaram melhoras dos quadros durante a gravidez,
enquanto mulheres com quadros mais graves apresentaram, com frequéncia,

exacerbacdo do quadro®.

Uma hipotese explicativa avancada prop0s que a gravidez poderia impedir o TP
pela diminui¢do da reatividade do sistema nervoso simpatico, através da facilitacdo da
atividade GABAnNérgica por meio dos niveis séricos de progesterona na adenosina ou
pela diminuicdo dos niveis séricos de CO2 arterial por meio da ventilagdo. Sdo ainda
apenas ideias hipotéticas que sugerem que este periodo caraterizado por um aumento da
progesterona, estimularia a respiracdo, diminuindo a pCO2. Portanto, a gravidez
protegeria as pacientes, aumentando a distancia entre os niveis de pCO2 em relacdo ao

limiar do panico®..

A4. Transtorno Obsessivo-Compulsivo na Gravidez

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é uma doengca muitas vezes
incapacitante e dificil de tratar. Apresentacfes durante a gravidez podem passar

despercebidas e sem tratamento?’.

O percurso do TOC na gravidez ndo foi amplamente estudado. Clinicamente,
observou-se que as mulheres muitas vezes apresentavam pela primeira vez pensamentos
obsessivos durante a gravidez, e essas obsessfes podem ocorrer com ou sem
compulsdes associadas. As mulheres com TOC diagnosticado na gravidez, apresentam
quadros neste periodo menos pronunciados. Em contrapartida, mulheres pré-
diagnosticadas com TOC, apresentam quadros mais precoces e de maior gravidade

durante a gravidez®**°.

No que se refere ao TOC, um estudo mostrou que comparando gestacdes, 46%

das mulheres piora os sintomas na primeira gestacdo e 50% na segunda gestacdo. O

13
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TOC pode aparecer s6 durante a gestagdo, em 13% das mulheres?. Quando se compara
com a populacdo em geral, estudos retrospetivos elaborados nos EUA, sugerem que o
TOC é mais comum entre as mulheres gravidas, com uma prevaléncia anual estimada de
0,5 a 2,1%%. O Gnico estudo prospetivo de TOC na gravidez encontrou uma prevaléncia
de 1,2% entre 497 mulheres no terceiro trimestre, o que é comparavel a da populagédo
em geral®.

O TOC pode ocorrer no periodo gestacional como primeiro episddio, recorrente

ou exacerbacdo de um estado crénico e coloca desafios tnicos®,

Mulheres portadoras de TOC apresentam elevado risco para o desenvolvimento

de depressdo pos-parto.

Na mulher gravida, o pensamento obsessivo e comportamentos compulsivos
costumam concentrar-se na gravidez ou no bebé. Neste periodo, as obsessdes sdo muitas
vezes sobre 0 medo de morte fetal ou contaminacdo. Um exemplo de contaminacgéo € a
crenca de uma méde de que esta infetada, e, se ela transporta o bebé, a infecdo ira
transmitir-se para a crianca. Comportamentos compulsivos podem incluir pedidos
repetidos da mée para realizar o ultra-som, com a intencéo de verificar o bem-estar do

seu feto®%,

A5. Abuso de substancias

As drogas ilicitas estdo associadas a efeitos adversos e ndo devem ser
consumidas durante a gravidez. As drogas nao ilicitas, como a nicotina e o alcool, tém

também efeitos adversos na gravidez e devem ser evitadas®?’.

Foi documentado nos EUA que as taxas médias de abstinéncia entre 0s usuarios
de cigarros, alcool e drogas ilicitas foram 40, 74 e 57%, respetivamente. Infelizmente,

muitas dessas mulheres retomaram o uso durante o ano seguinte ao parto?.

A prevaléncia de estados psiquiatricos variou de 0,4% (qualquer distarbio
psiquiatrico) para 14,6% (qualquer transtornos por abuso de substancias) nas mulheres
gravidas e de 0,3% para 19,9% no mesmo diagnéstico para mulheres néo gravidas™.

14
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AB6. Psicose na Gravidez

O termo psicose é usado como descritivo para transtornos mentais com perda de
contato com a realidade, desorganizacdo do pensamento, alucinacGes, delirios e graves

alteracBes de comportamento®.

O periodo gestacional ndo parece estar associado a um maior risco do

desenvolvimento de psicose®.

Uma psicose diagnosticada de novo ou uma recidiva deve ser estudada de
imediato. Habitualmente, s&o englobadas nas psicoses as seguintes perturbacoes
psiquidtricas:

e Doenga Bipolar

e Esquizofrenia

A 6.1. Doenca Bipolar

A mulher com doenga bipolar (DB) deveria planear a gravidez. Embora o
periodo pds-parto tenha sido tipicamente considerado um periodo de risco de recaida da
DB, os dados sistematicos sobre o curso do transtorno bipolar durante a gravidez séo
ainda um pouco desconhecidos. A gestdo das mulheres bipolares que pretendem
engravidar ou que estdo gravidas coloca desafios significativos para os médicos que
cuidam dessas pacientes. Estudos sugerem que a gravidez ndo é um fator de protecéo, e
0 risco de recaida apds a suspensdo de medicamentos é semelhante em mulheres

gréavidas e ndo gravidas com 50% de reincidéncia no prazo de 6 meses®*%.

A DB é uma condicdo psiquiatrica grave que afeta mais de 1% da populacdo
geral®. A prevaléncia é semelhante em homens e mulheres, embora o sexo feminino seja
mais propenso a apresentar sintomatologia depressiva. A manifestacdo da doenca
costuma ocorrer na adolescéncia, prolongando-se o transtorno pela idade fértil. Estad em
aberto, se a DB melhora com a gravidez, embora se saiba que esta fase ndo é em si uma

proteco contra o transtorno bipolar®.

15
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Esta doenca representa uma fonte significativa de deficiéncia, angustia e
sobrecarga familiar. A prevencdo e o tratamento sdo particularmente importantes,
sobretudo em mulheres em idade reprodutiva. Tipicamente, as mulheres diagnosticadas
com DB encontram obstaculos dos profissionais de salide em relacdo a gravidez. Sao
frequentemente aconselhadas a evitar ou a interromper a gravidez para ndo expor o feto
a medicamentos potencialmente teratogénicos e evitar o risco de recorréncia maniaco-

depressiva’.

Os médicos que cuidam de mulheres gravidas com DB enfrentam um desafio
clinico complexo que passa por minimizar os riscos para o feto, limitando o impacto da
morbilidade materna. As pacientes e profissionais de satde confrontam-se com decisfes
dificeis quanto ao usar ou ndo medicacGes psicotropicas, devendo pesar 0S riscos e
beneficios. Decidir o que constitui risco razodvel durante a gravidez exige
responsabilidade partilhada, contudo em Ultima analise cabe a paciente, devidamente

informada dos riscos®.

A6.2. Esquizofrenia

O aparecimento de esquizofrenia na gravidez é raro. No entanto, este tipo de
transtorno exige o uso continuo de medicamentos anti-psicéticos para controlar a

sintomatologia e disfuncionalidade®.

Embora o curso da esquizofrenia durante a gravidez ndo esteja bem definida,
estes casos devem ser considerados de alto risco. Estas mulheres tendem a receber
menos cuidados pré-natais, tém pior nutricdo, consomem mais tabaco, alcool e drogas

ilicitas em comparagdo com as mulheres sem esquizofrenia®’.

Estudos recentes comparam mulheres gravidas com esquizofrenia e mulheres
gravidas sem qualquer patologia psicética. Assim, em comparacdo com as mulheres
sem patologia psicética, as esquizofrénicas apresentam maiores niveis de ansiedade,
panico, e falta de confianca sobre a capacidade de ser méde. Entre as mulheres com
patologia, as de idade mais jovem relataram um estado de saude pior durante a gestacao.

Sintomas negativos e positivos durante a gravidez podem levar a um atraso no
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reconhecimento da mesma, a uma ma interpretacao dos sinais de parto™.

B. Fatores de Risco

A existéncia de histdria psiquiatrica prévia é dos principais fatores de risco para

descompensacao psicética na gravidez'.

Relativamente a depressdo, para além de episodios depressivos prévios outros
fatores importantes sdo historia familiar de depressdo ou doenca bipolar, vivenciar maus
tratos durante a infancia, ser mée solteira, ter mais de trés filhos, ser fumador, ter idade
inferior a 20 anos, possuir suporte social insuficiente e sofrer de violéncia
doméstica™*3*>51% A personalidade, foi identificado como um fator de risco para
doenca mental, nomeadamente uma personalidade vulneravel (mulheres pouco
responsaveis ou organizadas). Pacientes que apresentaram sensibilidade ao uso de

anticoncecionais orais também se mostraram mais susceptiveis.

A histéria de aborto anterior foi também um risco para a presenca de doenca
mental na gravidez. Existe uma grande ansiedade e até mesmo sintomas de depressdo
nas maes com um episddio anterior de perda, que se mantétm mesmo depois do

nascimento de uma crianca saudéavel™'.

Adolescentes primigestas, apresentaram maiores sintomas de ansiedade
comparadas com adolescentes da mesma idade néo gravidas”.

A falta de ligacdo entre o casal e a distancia na relagdo, foram também fatores
descritos para o desenvolvimento de transtornos mentais durante a gravidez'. Mulheres
casadas mostraram-se mais protegidas do que solteiras para a recaida da depressdo’.

Um outro fator de risco de doenca mental estudado esté relacionado com o grau
de desenvolvimento de um pais. Assim os paises em desenvolvimento apresentam, em
média, maiores taxas de doenga mental que os paises desenvolvidos. Entéo, os fatores

de risco também diferem consoante o grau de desenvolvimento®.

Os fatores de risco foram também analisados em funcdo do grau de
desenvolvimento dos paises, tendo-se constatado que nos paises desenvolvidos, as

principais causas geradoras de disturbios sdo a historia psiquiatrica anterior, o uso de
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substancias, uma atitude negativa perante a gravidez, a falta de suporte social, estilos de
vida stressantes e conflitos conjugais. Por sua vez, nos paises em desenvolvimento, a
maior parte dos fatores de risco encontrados estdo associados a pobreza, como, por
exemplo, baixo salario, desemprego, dificuldades financeiras e baixa escolaridade.
Histdria de violéncia doméstica, ser solteira ou divorciada, antecedentes psiquiatricos,
eventos stressantes e caréncia de suporte social também foram associados a doenca

mental nestes paises’.

Um estudo prospetivo realizado ao longo de 12 meses nos EUA (2008),
mostrou-se pioneiro por comparar a ocorréncia de transtornos psiquiatricos em mulheres
gravidas e ndo gravidas, considerando diversas caracteristicas tais como, a raca, a
nacionalidade, a idade, o estado civil, o estrato social, a escolaridade, a zona
habitacional (urbana ou rural), a multiparidade ou nuliparidade, historias de
trauma/vitimizacdo nos ltimos 12 meses e ainda, o fim de relagbes amorosas. Assim,
concluiu-se que as gravidas negras, asiaticas e hispanicas tinham maior risco de
desenvolver doenca mental no periodo gravitico. As residentes estrangeiras, as jovens
gravidas com idade entre os 18 e os 25 anos, mulheres multiparas, vilvas, separadas ou
divorciadas apresentaram também maior suscetibilidade. O grau de escolaridade
também esta associado a doenca mental na gravidez, com maior risco para as mulheres
com grau de escolaridade mais baixo. Quanto a zona habitacional, residir em zona
urbana apresenta maior risco de transtorno mental, por comparagdo com residéncia em
locais rurais. Por Gltimo, historias de trauma/vitimizagdo nos ultimos 12 meses foram

também identificadas como fator de risco®>.

C. Complicag6es na gravidez associada a doenga mental

A gravidez é vista como um momento de transicdo extremamente significativo
durante a vida de um individuo, que exige adaptacdes diversas. A capacidade da mulher
se adaptar as mudancas e exigéncias da gravidez afeta a sua saude fisica e mental, e
parece ter influéncia também na satde do feto durante o periodo gestacional ™.
Complicagdes da gravidez associadas a doenca mental incluem: restricdo do

crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, 0 nascimento prematuro, ganho de peso
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inadequado do bebe, valores de Apgar baixos. A magnitude destas complicagdes varia

em funcéo do estado da doenca mental e das condi¢des de vida da gravida®'%*>*,

A doenca mental ndo tratada neste periodo pode revelar-se catastrofica, e em
casos extremos chegar ao suicidio, pelo que o tratamento é fundamental”*°. O risco de
suicidio na gravidez é baixo, e 0s dados ndo sdo consensuais, existindo a duvida se é
semelhante ou inferior ao das mulheres ndo gravidas da mesma idade. O risco de
suicidio € mais elevado em gravidas adolescentes, em mulheres com hospitalizacédo
prévia devido a um episodio psiquiatrico, no pds-parto e apds o nascimento de um bebé

morto°e,

A depressdo pré-natal tem riscos elevados e pode ter consequéncias indesejaveis,
tais como, o abandono do acompanhamento pré-natal; a automedicacdo com drogas,
tabaco e alcool; insonia; ansiedade; agravamento da depressdo (desenvolvimento de
sintomas psicoticos); ideacdo suicida ou mesmo o suicidio; vinculo materno-infantil

prejudicado e a depressio pos-parto®***,

A depressdo materna durante a gravidez afeta ndo s6 o crescimento fetal, como o
temperamento infantil e mais tarde o comportamento na infancia. A depressdo no
periodo gestacional associa-se a um maior risco de depressio pds-parto™.
Alguns efeitos  adversos parecem  ser ligeiramente mais comuns em filhos de
mulheres que tomam antidepressivos durante a gestagdo, que incluem entre o0s
mencionados acima, dificuldades de adaptacdo neonatal, malformacBes congénitas,
hipertensdo pulmonar persistente neonatal, raras anormalidades cardiacas em recém-
nascidos™ e em casos extremos morte neonatal'®*®. Com o desenvolvimento da crianca
constata-se também consideraveis prejuizos, tanto a nivel comportamental quanto

emocional®?.

Segundo dados revelados por um estudo recente, a exposicdo a certos
antidepressivos (inibidores de recaptacdo da serotonina) no ultimo trimestre da gravidez
aumenta o risco dos bebés apresentarem Sindrome Comportamental Neonatal em trés
vezes, comparando com a exposi¢do no inicio da gravidez ou sem exposi¢do. Sintomas
tipicos desta sindrome sdo: desconforto respiratorio, problemas alimentares, agitagéo,
tonus muscular alterado, irritabilidade, choro aumentado, podendo ainda acontecer, em

casos mais extremos, desidratacdo, desregulacdo da temperatura ou convulsdes com
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necessidade de cuidados intensivos por parte da neonatologia™. Foram ainda descritos

sintomas de agitacio e sofrimento transitorio neonatal na exposicéo a anti-depressivos’

O uso de elevadas taxas de cigarros, cocaina e metanfetamina esta
frequentemente associado a grande morbilidade materna e neonatal. O descolamento
prematuro da placenta e o Obito fetal intrauterino provocam também impacto sobre a

morbilidade materna®.

Doenga mental na gravidez esta associada, frequentemente, a morbilidades que

ocorrem durante a gravidez, tais como, diabetes gestacional e pré-eclampsia®.

As mulheres com esquizofrenia em geral tém um risco maior de complicacdes
obstétricas incluindo anormalidades placentarias e hemorragias antes do parto™.
Estudos anteriores mostravam que havia uma relagdo entre o uso de anti-psicéticos na
esquizofrenia e complicacGes neonatais, como baixo peso ao nascer, parto prematuro.
Um estudo recente comprova que pode a esquizofrenia sO por si tem um risco de
complicacdes neonatais independente do uso de anti-psicoticos. Embora estes parecam

ser os dados mais recentes, a informagao sobre este tema é ainda hoje controversa'’*.

D. Atitudes terapéuticas

A prevaléncia de transtornos psiquiatricos em mulheres gravidas salienta a
necessidade de um trabalho continuo para identificar as causas e desenvolver

tratamentos eficazes para transtornos mentais em mulheres gravidas e no pés-parto”.

A atuacdo da equipa multiprofissional com gestantes deve ter em linha de conta
a interacdo de multiplos fatores. Entre eles, a historia pessoal, 0s antecedentes
ginecoldgicos e obstétricos, 0 momento historico da gravidez, as caracteristicas sociais,
culturais e econdmicas vigentes assim como a qualidade da assisténcia. A assisténcia
deve ser capaz de proporcionar a mulher e ao bebé um periodo satisfatorio de bem-estar,

visando o fortalecimento do vinculo mae-feto®.
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E importante ter no¢do que apenas 5 a 14% das mulheres com doenca mental
diagnosticada durante a gravidez recebem algum tratamento psiquiatrico'. Uma

abordagem biopsicossocial é o modelo ideal para gestdo de uma mulher gravida®’.

O tratamento vai variar dependendo do tipo de transtorno, da gravidade dos

sintomas, e da histdria prévia de tratamento e resposta®’.

Quando se fala em depressao, existe literatura extensa em relacdo as causas de
depressdo em geral. No entanto, as evidéncias sobre preditores especificos de depressao
em mulheres durante o periodo pré-natal sdo escassas. Tendo em conta possiveis efeitos
adversos da depressdo em mulheres gravidas, existe uma necessidade de informacéo
sobre a prevaléncia de depressdo pré-natal e os fatores associados®. Normalmente
surgem problemas no tratamento da depressao de mulheres gravidas ou que pretendem
engravidar. Avaliacbes de rotina em mulheres em idade fertil fornecem uma
oportunidade de se discutir dados sobre a exposicdo a medicamentos antidepressivos
durante a gravidez e a lactacdo, estudar a probabilidade de uma mulher apresentar uma
recaida de depressdo durante a gravidez e no periodo p6s-parto, assim como, instituir
apoio e intervencdes profilaticas que podem reduzir o risco de recaida. O ideal de gestédo
gue minimiza o risco para a mae e para o bebé permanece incerto. Mesmo especialistas
neste campo apresentam pontos de vista diferentes sobre o melhor tratamento de
depressdo em mulheres gravidas’?. O uso de psicofarmacos na gravidez ndo é
consensual, havendo estudos que mostram efeitos teratogénicos, associados ao uso de
antidepressivos. Contudo, existem estudos recentes, que nos dao informagdes apos
exposi¢do pre-natal a varios medicamentos antidepressivos e que fornecem informacdes
acerca da sua utilizacdo por mulheres a amamentar, que mostram que os beneficios da

medicacdo antidepressiva podem compensar o risco tedrico do seu uso®.

Mulheres com historia de depressé@o major antes da gravidez, correm um risco
maior de recair durante o periodo gestacional ou no pés-parto, sendo também mais
suscetiveis a interromper o uso dos antidepressivos neste periodo. No entanto, nestes
casos, o tratamento deve persistir enquanto nao sdo ponderados, o risco pré-natal da
exposicdo a medicacéo e a probabilidade de recaida associada a interrup¢do ou mudanca

na terapéutica em curso durante esta fase da vida da mulher’.
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Abordagens psicoterapéuticas, incluindo a psicoterapia individual, em casal ou
em grupos de aconselhamento e apoio podem ajudar a tratar a depressdo durante a
gravidez e no periodo pds-parto. As mulheres que estdo a pensar engravidar devem ser
encorajadas a optar pela psicoterapia, isto se ja ndo estiverem a fazer este tipo de
tratamento. A psicoterapia permitird analisar a transicdo de papeéis, interacoes
interpessoais deficientes e disputas, podendo ser de grande utilidade para as mulheres
gravidas e ter resultados encorajadores?”. Para as pacientes com sintomas leves a
moderados de depressdo, sem intencdo suicida, esta descrito atualmente, como
tratamento inicial eficaz, a psicoterapia cognitiva comportamental ou interpessoal™®. Se
uma mulher permanece deprimida, mesmo depois desta terapia pode entdo recorrer-se
ao tratamento farmacoldgico®. Por sua vez, as mulheres com histéria prévia de
depressdo com sintomas moderados a graves, e com uma boa resposta aos
medicamentos antidepressivos, devem utilizar estes medicamentos como a primeira
linha de tratamento. Nessa populacgéo, a psicoterapia € um tratamento auxiliar e também
¢ usado para tratar os fatores psicossociais, tais como dificuldades de relacionamento,
dificuldades financeiras, e condiges de vida®™.

Em mulheres medicadas com histéria de depressao prévia a gravidez, 75%
apresentam recaida com a interrupc¢do dos antidepressivos, proxima da concecao e 50%

acabam por reintroduzir o antidepressivo durante a gestacao’.

A decisdo de medicar baseia-se na gravidade da depressdo, no nimero e na
frequéncia dos episddios depressivos (quanto maior o numero de episddios depressivos
anteriores, mais provavel é que ocorra recaida no decorrer da gravidez) e da historia de
resposta a medicacdo (recaidas tendem a tornar-se progressivamente mais dificeis de

tratar)™®.

Nas perturbacdes de panico, as estratégias nao-farmacologicas séo preferiveis a
medicacdo. Essas estratégias, e nomeadamente a terapia cognitivo-comportamental,
podem ndo ser suficientes e pode ser necessario recorrer a terapéutica farmacoldgica
para gravidas que se mantenham sintomaticas®.

O TOC é um transtorno de dificil tratamento, pois apenas 20% dos pacientes
atingem uma remissdo completa. O tratamento da doenca em mulheres gravidas pode
ser mais complexo. Quando a doenga da paciente é acompanhada por sintomas que

sugerem um risco de dano para a propria ou para o bebé, a seguranca deve ser o
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objectivo principal. Em situacbes de menor risco, as intervencfes em ambulatério
podem ser suficientes, com outros membros da familia a darem apoio. Em caso de
maior risco, a made pode necessitar de hospitalizacdo. Quando existem VAarios
prestadores de salde (obstetras, psiquiatras, médico de familia) no tratamento da mulher
gravida, a comunicacdo entre eles é muito importante. A psicoterapia pode ser Util no
tratamento de problemas na relacdo entre a mée e o bebé, embora o seu uso ndo tenha

sido estudado para a TOC*,

A gestdo das mulheres com psicose que pretendem engravidar ou que estdo
gravidas coloca desafios significativos para os médicos que cuidam dessas pacientes?.
Mulheres com historia de transtorno psicotico devem ser seguidas de perto durante a
gravidez e informadas sobre o grande risco de recidiva da doenca no poés-parto. Estas
gravidas devem ser acompanhadas por um psiquiatra, um obstetra, assim como um
médico de familia, num trabalho de grupo, pelo risco de comportamentos impulsivos e
irracionais, suicidio ou mesmo lesGes acidentais. Podem ainda evitar o0
acompanhamento pré-natal e ser incapazes de seguir as recomendacdes de tratamento.
Os riscos teratogénicos dos medicamentos disponiveis devem ser considerados antes da
concecdo. Infelizmente ainda ndo existem estudos randomizados sobre o uso destes

medicamentos em mulheres gravidas>.

Uma mulher gravida com histoéria de psicose, mas atualmente compensada, pode
optar por interromper a medicacdo quando esta a programar engravidar (embora isso
possa ndo ser recomendavel) e retomar a terapia habitual algum tempo depois do
primeiro trimestre, quando a organogénese foi concluida. A paciente com doenca
moderada a grave deve permanecer em uso de medicacao durante a gravidez devido aos
riscos para a mée e para o feto associados com a psicose ndo tratada. A paciente com
psicose grave estd sujeita a altas doses de medicacdo anti-psicética e mudltiplas
benzodiazepinas, tem um maior risco durante gravidez. As mulheres que apresentaram
apenas um episodio psicotico (ex: um episodio de mania) sdo também um desafio pela
dificil decisdo a respeito de se continuar ou ndo a medicacdo quando estdo a planear a
gravidez ou se ja estiverem gravidas. Nao devemos esquecer que, uma recorréncia pode

ser mais dificil de tratar do que os riscos da manutencdo da medicacao®%**'.

A preferéncia da paciente deve ser sempre considerada, e cada caso deve ser

tratado individualmente?234'.
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O tratamento de mulheres gravidas com esquizofrenia tem alicerca-se na
medicagdo anti-psicética’®. O prognéstico para as méaes e para 0s seus descendentes
pode ser substancialmente melhorada através de um plano de tratamento abrangente que

inclua psicoeducacdo, psicoterapia, apoio familiar e um planeamento familiar®®.

A gestdo de mulheres gravidas com esquizofrenia coloca um dilema. A
interrupcdo do uso de anti-psicéticos durante a gravidez pode colocar a mulher em
maior risco de recaida. O conhecimento sobre os riscos de reacGes adversas em
mulheres que estdo recebendo anti-psicoticos estd longe de ser completa, bem como os

riscos associados a esquizofrenia ndo tratada®’.

Quando se fala de abuso de substancias na gravidez, deve ter-se em conta que
uma intervencdo precoce (antes da gestacdo ocorrer) de assisténcia pré-natal diminui
substancialmente o risco de complicacGes neonatais (mortalidade neonatal, parto com
ventilacio assistida, parto pré-termo (<37 semanas) e BPN (<2500gr)). E importante
referir que esta intervencdo precoce com assisténcia e tratamento da méde é menos
dispendiosa e diminuiu significativamente as taxas de internamento infantil nos 30 dias
seguintes ao parto, com uma reducdo significativa de complicacdes neonatais. Este
seguimento deve ser feito por especialistas no tratamento de abuso de substancias®.
Assim sendo, a prevencdo do uso de drogas ilicitas deve ser parte integrante de

programas de satide publica para as mulheres jovens®.

Apesar de tudo isto, o tratamento pelos servigos de saude mental de mulheres
gravidas com doenca mental deve limitar-se aos casos mais graves, sendo a grande

maioria das situacdes resolvidas pelo médico assistente’.
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CONCLUSAO

A gravidez é descrita como um periodo de vulnerabilidade para o
desenvolvimento de doenca mental. A certeza de que se trata um periodo de bem-estar
geral é atualmente considerado um mito. Sabe-se que o risco de desenvolver doenca

mental é semelhante ao de uma mulher fora da gestacéo.

Existem diversos fatores que podem influenciar negativamente o curso da

gravidez. O controlo destes fatores € portanto o primeiro passo para 0 Sucesso.

Esta revisdo mostra que ha muitas complicacBes para a mée e bebé associadas a
doenga mental na gravidez, o que torna ainda mais importante a sua identificacéo e

tratamento eficaz neste periodo de vida da mulher.

A gestéo destas doentes deve passar por uma atuacdo multiprofissional, sendo o
objetivo principal proporcionar a mulher e ao bebé um periodo satisfatorio de bem-

estar, que crie as melhores condi¢des para o fortalecimento do vinculo mée-bebé.

Este € um tema que permanece controverso sendo sempre necessarios mais e
mais rigorosos estudos que aumentem o grau de esclarecimento. S6 assim sera possivel
promover um acompanhamento mais eficaz para as gravidas com perturbagdes
psiquiatricas visando a reducdo da morbilidade associada e, por outro lado, uma maior

acao no sentido da reducdo destas patologias em mulheres consideradas de risco.
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LISTA DE SIGLAS:

AHRQ — Agency for Healthcare Research and Quality
TP — Transtorno de Panico

TOC — Transtorno Obsessivo-Compulsivo

EUA — Estados Unidos da América

DB — Doenga Bipolar
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