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RESUMO

A gestagdo ¢ um periodo de desenvolvimento fetal, sendo um processo fisiologico que cursa
com alteragdes importantes, podendo causar sinais e sintomas de depressdo na mae. A
depressdo na gestagdo acomete mulheres com dificuldades socioeconOmicas
socio-econdmicas, falta de rede de apoio, antecedentes psiquiatricos, historico de abortos,
partos anteriores problematicos, gestagdo ndo planejada, gestacdo de alto risco, baixa
escolaridade e uso de alcool e drogas. Estudos na area apontam que aproximadamente 20%
das gestantes sofrem de depressdo durante o periodo gestacional, sendo que esta pode ser do
grau leve ao grave, podendo inclusive se estender ao puerpério. Desse modo, ¢ importante a
avaliacdo no pré-natal e a capacitacdo dos profissionais da area de saude na prevengdo de
depressao em gestantes, como também na identificacdo precoce, no cuidado e tratamento com
melhor qualidade. O objetivo deste estudo ¢ compreender as alteragdes fisiologicas e fatores
de risco que predispdem a depressdo durante a gestacdo. Foi realizada uma revisao de
literatura de 2002 a 2021, em portugués e inglés, com base nos dados disponibilizados em
Scielo (Scientific Electronic Library Online); PubMed (National Center for Biotechnology
Information); Google Académico; Tratado de Ginecologia Febrasgo; Obstetricia de Williams;
Rezende Obstetricia; Tratado de Psiquiatria Clinica; Compéndio de Psiquiatria, Kaplan e
Sadock; Endocrinologia Clinica, Vilar e DSM-V (Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais). Os dados analisados foram utilizados na escrita dos resultados,
discussao e consideragdes finais.

Descritores: gravidez; fatores de risco; saide da mulher; saude mental

PSYCHOPHYSIOLOGICAL AND ENVIRONMENTAL CHANGES RELATED TO
DEPRESSION DURING PREGNANCY: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Pregnancy is a period of fetal development, being a physiological process, which involves
important changes that can cause signs and symptoms of depression in the mother. Depression
during pregnancy affects women with socioeconomic difficulties, lack of a support network,
psychiatric history, abortion history, previous birth problems, unplanned pregnancy, high-risk
pregnancy, low education level and use of alcohol and drugs. Studies in the area indicate that
approximately 20% of pregnant women suffer from depression during the gestational period,
which can range from mild to severe, and can even extend into the postpartum period.
Therefore, prenatal assessment and training of health professionals in preventing depression
in pregnant women is important, as well as early identification and better quality care and
treatment. The objective of this study is to understand the physiological changes and risk



factors that predispose to depression during pregnancy. A literature review from 2002 to 2021
was made, in Portuguese and English, based on data available in Scielo (Scientific Electronic
Library Online); PubMed (National Center for Biotechnology Information); Academic
Google; Febrasgo Gynecology Treaty; Williams Obstetrics; Rezende Obstetrics; Treatise on
Clinical Psychiatry; Compendium of Psychiatry, Kaplan and Sadock; Clinical Endocrinology,
Vilar and DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). The analyzed data
was used for writing the results, discussion and final considerations.

Keywords: pregnancy; risk factors; women's health; mental health



1 INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um periodo de significativas transformacdes fisicas e pode ser
considerada um quadro estressante devido as alteragdes hormonais e emocionais na vida de
uma mulher (BORGES et al., 2016). Embora seja frequentemente associada a alegria, esse
periodo também pode ser permeado por desafios emocionais, como preocupacgdes sobre a
saude do feto, amamenta¢do, momento do parto e expectativas sobre as mudangas no estilo de

vida e cuidados com a crianga (CUNNINGHAM et al., 2012).

Além disso, a gravidez e o puerpério podem ser estressantes o suficiente para provocar
uma doenca mental. Essa doenga pode ser pré-existente ou o inicio de um novo distirbio
(CUNNINGHAM et al., 2012). O diagnoéstico de depressao na gestacdo ¢ complexo devido a
dificuldade em diferenciar os sintomas proprios da gestacdo com os da depressdo, mas quando
associados aos fatores de risco, facilitam a diagnose de sinais e sintomas depressivos

(BORGES et al., 2016).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), considera
depressao a presenga de cinco ou mais dos seguintes sintomas: humor deprimido, anedonia ou
diminui¢do acentuada do interesse ou prazer, perda ou ganho de peso/apetite, insdnia ou
hipersonia, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos de
inutilidade ou culpa excessiva/inapropriada, redu¢do da capacidade de pensar ou se concentrar
e pensamentos recorrentes de morte ou ideagdo/tentativa de suicidio, por um periodo de duas
semanas, os quais devem causar sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras 4reas importantes da vida do individuo

(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2016).

No mundo, a incidéncia de depressdo na gestacdo varia de 20 a 30 %, sendo que no

Brasil, a média ¢ de 20% do total de gestantes (BORGES et al., 2016).

Em um estudo sobre prevaléncia de depressdo durante a gravidez, foi observado que
no primeiro trimestre 7,4% das gestantes apresentaram sintomas depressivos, no segundo, a
prevaléncia foi de 12,8% e no terceiro trimestre 12%. Constatando assim, que durante o
segundo e o terceiro trimestre da gestacdo, o diagndstico e tratamento de depressdo maior sdo

de extrema importancia (KROB et al., 2017).

Os principais fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de quadros

depressivos durante a gestacao e puerpério sao: historia prévia de doenca psiquiatrica, historia



familiar de transtornos de humor e de ansiedade, gravidez indesejada, historico de abortos
espontaneos, natimortos ou malformagdes congénitas, falta de experiéncia prévia, primigesta,
baixa autoestima, conflitos conjugais, violéncia doméstica, abuso sexual, auséncia de rede de
apoio social e/ou familiar, instabilidade financeira ou ocupacional, baixa escolaridade e

usuarios de drogas licitas e ilicitas (MONTENEGRO; REZENDE, 2013).

Entre as consequéncias analisadas decorrentes de depressdo na gravidez, estdo o parto
prematuro, baixo peso ao nascer, redu¢do de habitos saudaveis maternos e cuidados com a
gestagdo, efeitos nocivos no desenvolvimento neurolégico do bebé que futuramente podem
prejudicar a aten¢do, cognicdo, temperamento e emocional, principalmente nos primeiros anos

de vida da crianga (KLIEMANN; BOING; CREPALDI, 2017).

Além disso, a depress@o na gestacdo ¢ um dos fatores de risco mais relevantes para o
surgimento de depressdo pds-parto, tendo em vista que mulheres com historico de episodios
depressivos prévios tém até 25% de chance de desenvolver depressio pds-parto

(MONTENEGRO; REZENDE, 2013).

Por fim, destaca-se a importancia de tornar o cuidado pré-natal mais integral, sendo
fundamental sensibilizar as equipes de saude para que estas incluam em sua rotina de
pré-natal questionamentos quanto a saide mental da gestante e promover o fortalecimento da
rede de apoio da mulher gestante, além de outros aspectos psicossociais (KLIEMANN;

BOING; CREPALDI, 2017).

2 DEPRESSAO EM GESTANTES

A gestacdo ¢ um periodo composto de diversas adaptacdes, devido a alteracdes
anatomicas, hormonais e emocionais, levando a um estresse significativo que pode predispor
a doenca mental. Esta doenca pode ser decorrente de um distirbio psiquiatrico pré-existente

ou inicio de um novo distirbio (CUNNINGHAM et al., 2012).

O estresse na gravidez pode ser consequéncia de diversos fatores como preocupagdes
excessivas sobre a saude fetal, receio do parto e angustia a respeito de incertezas pds-parto. A
ansiedade gerada por esses fatores ¢ fisioldgica, estando presente na maioria das gestantes.
Caso esta venha acompanhada de sinais e sintomas diagnodsticos do transtorno, ela se torna
patoldgica, desenvolvendo um quadro de depressdo em gestantes (CUNNINGHAM et al.,
2012).



Estudos indicam que o periodo de maior frequéncia de depressdao na mulher ¢ durante
a gestacdo e puerpério, principalmente no primeiro e terceiro trimestre de gestacao e 30 dias

pos-parto (THIENGO et al., 2012).

O diagnostico de depressdao em gestantes torna-se dificil decorrente da semelhanca dos
sintomas proprios da gestagdo com os da depressdo maior. Além disso, sdo exigidas as
gestantes sentimentos de felicidade, realizagcdo, bem-estar e afeto, fazendo com que elas se
sintam culpadas por ndo corresponderem a estas expectativas e envergonhadas em procurar

ajuda (BORGES et al., 2016).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) preconiza que
para o diagnostico de depressao maior, ¢ necessario a presenca de cinco dos nove sintomas
estabelecidos, sendo eles: humor deprimido, perda de interesse/prazer, perda ou ganho de
peso significativo, insonia ou hipersonia, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de
energia, sentimento de inutilidade ou culpa, capacidade diminuida de pensar ou se concentrar
e pensamentos recorrentes de morte. Além disso, ¢ obrigatorio que pelo menos um dos
sintomas seja humor deprimido ou perda de interesse/prazer, estando eles presentes durante
um periodo minimo de duas semanas e ocasionando uma mudanga no funcionamento habitual

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Muito se fala em depressdo pos-parto (DPP), porém existe uma maior incidéncia de
depressao materna durante o periodo pré-natal. Caso esta condigdo esteja presente na
gestacdo, constitui-se um importante fator de risco para o desenvolvimento de DPP

(SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015).

No Brasil, ndo foram realizados estudos significativos sobre a prevaléncia de
depressdo no periodo gestacional. Porém, de acordo com os dados coletados, a prevaléncia
nos paises desenvolvidos varia de 10 a 15%, e nos paises em desenvolvimento entre 20 e 25%

(THIENGO et al., 2012).

Com base em uma revisdao no banco de dados Cochrane em 2007, relata-se que a
prevaléncia de depressdo pré-natal ¢ de 10,70%, e que pelo menos 60% das mulheres que
realizavam o uso de antidepressivos antes da gestacdo apresentaram sintomas durante a
gravidez. As estimativas para a atualidade sdo mais altas, decorrente do aumento de

informacoes, fatores de risco e diagndstico (CUNNINGHAM et al., 2012).



2.1 INFLUENCIA HORMONAL NO DESENVOLVIMENTO DE DEPRESSAO EM
GESTANTES

2.1.1 ESTROGENIO E PROGESTERONA

A gestagdo, quando tratando de endocrinologia, ¢ dividida em fase ovariana (primeiras
8 a 9 semanas) em que o corpo gravidico ¢ estimulado pela gonadotrofina corionica humana
(hCQ) e sintetiza esteroides, e a fase placentéria (depois de 8 a 9 semanas), em que a placenta

passa a ser a principal produtora de esteroides (MONTENEGRO; REZENDE, 2013).

Os esteroides, progesterona e estrogénio sofrem aumento progressivo durante toda a
gestagdo, alcangando seus niveis maximos proximos ao parto (MONTENEGRO; REZENDE,
2013).

Ja se sabe da relacdo entre a queda abrupta desses hormonios apds o nascimento do
bebé com o surgimento do puerpério, periodo de esgotamento emocional materno, seguidos
de medo, ansiedade e preocupagdes excessivas, podendo em alguns casos evoluir para uma

depressao pos-parto (DPP) (BORGES et al., 2021).

O estrogénio tem acgdo neuroprotetora e possui papel modulador na fungao
serotoninérgica, em que suas concentracdes sao diretamente proporcionais. E decorrente deste
fato a fisiopatogenia da DDP, pois ao cair abruptamente os niveis de estrogénio, reduzem

também os de serotonina (CUNNINGHAM et al., 2012).

Seguindo este raciocinio, os altos niveis de estrogénio funcionam como um fator
protetor para o desenvolvimento de depressdo em gestantes, que ocorre devido a fatores

independentes deste hormonio.
2.1.2 PROLACTINA

A prolactina ¢ um dos hormonios que possuem concentragdes aumentadas durante a
gestacdo, pois estd relacionada com o estimulo das glandulas mamarias a producao de leite.
Este hormonio sofre influéncia da serotonina, que € um neurotransmissor que aumenta a sua
sintese. Individuos que possuem depressao, apresentam niveis reduzidos de serotonina .
Decorrente deste fato, ¢ de extrema importancia o diagnodstico e tratamento da depressdo em

gestantes, desde o tratamento psicoterapico até o medicamentoso, para que os niveis de



serotonina normalizem, ndo causando prejuizo na prolactina, com consequente sintese de leite

e manutencao da amamentagdo (CUNNINGHAM et al., 2012).
2.1.3 CORTISOL

O Horménio Liberador de Corticotrofina (CRH) apresenta aumento expressivo dos
seus niveis plasmdaticos no ultimo trimestre de gestagdo (MONTENEGRO; REZENDE,
2013). Ele é um neurotransmissor que possui importante papel na resposta comportamental e
adaptativa durante periodos de estresse. Os receptores de CRH (rCRH) localizam-se em
regides cerebrais como o sistema limbico, formado pela amigdala, nicleo accumbens e

hipocampo, responsaveis pelas emogdes (AYALA, 2002).

Pesquisas realizadas em animais ¢ humanos apresentam resultados de que o CRH em
altas concentragdes possui importante papel da fisiopatologia de algumas condigdes

psiquiatricas, como ansiedade e depressao (AYALA, 2002).

Sabe-se que a placenta atua como um 6rgao endocrino produzindo o CRH placentario,
levando a uma hiperativacao do eixo hipotdlamo-hipodfise-adrenal, que por sua vez, aumenta a

liberagdo de cortisol pela glandula adrenal (BORGES et al., 2021).

A hipercortisolemia estd relacionada ao aumento no risco de desenvolvimento de
sintomas depressivos, os quais fazem parte do diagndstico de depressdao maior (MELLO et al.,
2007). Além disso, a elevagao nas concentragdes de cortisol inibe a liberagao de melatonina,
levando a uma ma qualidade de sono na gestante, com frequente despertar noturno a partir da
12 semana de gestagdo, o que também contribui para o quadro depressivo (CUNNINGHAM
et al., 2012).

2.1.4 TSH

No primeiro trimestre de gestacdo, a gonadotrofina coridnica humana (hCG) estimula
a tireoide, culminando no aumento da produc¢ao dos hormonios tireoidianos, necessarios para
o desenvolvimento cerebral do feto e consequente inibicdo da hipofise com queda transitoria

do Hormonio Tireoestimulante (TSH) (MONTENEGRO; REZENDE, 2013).

Durante o segundo trimestre até o final da gestacdo, ocorre aumento da globulina
ligadora de tiroxina (TBG), influenciada pelo aumento de estrogénio, fazendo com que ocorra

uma queda periférica de 10 a 15%, nos niveis dos hormonios da tireoide Triiodotironina (T3)



e Tiroxina (T4), resultando numa maior estimula¢do do eixo hipotdlamo-hipdfise-tireoide e

consequente aumento das concentragdes do TSH (MONTENEGRO; REZENDE, 2013).

Tém-se encontrado uma alta prevaléncia de transtornos do humor, em particular, de

depressao maior, nos pacientes portadores de doencas endocrinas.

O aumento de TSH durante a gestacao ¢ equivalente ao quadro de hipotireoidismo, em
que a prevaléncia de sintomas depressivos podem chegar a até 50% dos casos (BAHLS;

CARVALHO, 2004).
2.2 FATORES DE RISCO

Os fatores de risco identificados que contribuem para o surgimento de depressdao no
periodo gestacional e puerperal sdo: doenga psiquidtrica prévia, histéria familiar de
transtornos de humor e ansiedade, gravidez indesejada, gestacdo de alto risco, historico de
abortos espontaneos, natimortos ou malformagdes congénitas, falta de experiéncia prévia em
papéis maternais ou experiéncias negativas com a propria mae, baixa autoestima, conflitos
conjugais, historia de abuso sexual, auséncia de rede de apoio social e/ou familiar,
instabilidade financeira e/ou ocupacional, baixa escolaridade, estressores ambientais e abuso

de substancias (CUNNINGHAM et al., 2012).

2.2.1 GESTACAO DE ALTO RISCO

O nivel de estresse e ansiedade ¢ expressivamente mais alto em mulheres que
receberam o diagnoéstico de malformagdo fetal, risco para anomalia, trabalho de parto
prematuro, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta, diabetes gestacional, doenga
hipertensiva especifica da gravidez ou com outras complicagdes obstétricas (BAPTISTA;

BAPTISTA, 2005; SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015).

2.2.2 REDE DE APOIO

Durante a gestagdo, ocorre uma transicdo na dinamica familiar, impondo
reorganizagdes psiquicas, familiares, econdmicas e sociais. A relagdo com o parceiro e
familiares, vinculos afetivos e rede de apoio influenciam esse momento significativamente

(KLIEMANN; BOING; CREPALDI, 2017).
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A assisténcia a gestante tem-se voltado para o recém-nascido, que ao nascer, passa a
receber toda a aten¢do da mae, pai, familia e qualquer forma de rede de apoio, esquecendo-se
muitas vezes das necessidades fisicas e psicologicas da mae (DE SOUZA MOURA et al.,
2015).

O apoio familiar e social possui importante papel em diversas fases estressantes da
vida, e durante a gestagdo ndo seria diferente, pois permite um amparo aos sentimentos e
dificuldades encontradas pela gestante, assim ela passa a também se sentir cuidada

(THIENGO et al., 2012).

Além disso, a mulher sente culpa e preocupagao com a possibilidade de ndo conseguir
conciliar suas fungdes familiares e profissionais, temendo muitas vezes o retorno ao trabalho.
Este acimulo de tarefas, associado a falta de rede de apoio, pode deixar a mulher suscetivel a

evolucdo de um quadro depressivo (DE SOUZA MOURA et al., 2015).
2.2.3 DESEMPREGO

O desemprego ¢ considerado um importante fator para o desenvolvimento de
depressdo na gestagdo. A falta de fonte de renda familiar, pode gerar ansiedade e aumentar o
estresse decorrente das despesas da gestagdo e preparacao para o nascimento do bebé, além de

aumentar as incertezas sobre o futuro (DA SILVA et al., 2020).
2.2.4 USO DE ALCOOL, TABACO E DROGAS ILICITAS

O tabagismo tem grande influéncia no desenvolvimento de depressdo, pois existem
evidéncias de que o uso de nicotina atua nos sistemas neuroquimicos, afetando mecanismos
relacionados a regulacdo do humor. O individuo depressivo tende a utilizar o cigarro para
aliviar os sentimentos de tristeza. Durante a gestagdo, o tabagismo, ao ser interrompido, pode
predispor a depressdao. O uso de alcool e outras drogas também predispde a gestante a

depressao através do mesmo mecanismo neuro-compensatorio (THIENGO et al., 2012).
2.2.5 BAIXA ESCOLARIDADE

A baixa escolaridade ¢ considerada como um dos fatores de risco que influenciam na
saide da gestante, pois a educacdo amplia os conhecimentos em relacdo as alteracdes e
acontecimentos no periodo gestacional, quais os novos comportamentos e atitudes devem ser
tomados para uma gestacao mais saudavel e aumenta as possibilidades de um bom futuro para

a mae e crianga (DA SILVA et al., 2020).
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2.2.6 ADOLESCENCIA

A gravidez na adolescéncia estd associada a uma pior satde gestacional quando
relacionada aos habitos maternos, a uma maior incidéncia de depressdo durante a gestagdo e

poOs-parto, e também a um risco elevado de suicidio (DE SOUZA MOURA et al., 2015).
2.3 CONSEQUENCIAS DA DEPRESSAO EM GESTANTES

Desfechos obstétricos negativos como parto prematuro, bebés com baixo peso ao
nascer, sofrimento fetal, pré-eclampsia e depressao pds-parto sao consequéncias de depressao

na gravidez (CUNNINGHAM et al., 2012; HALES; YUDOFSKY; GABBARD, 2012).

A presenga de estresse, ansiedade e depressao no periodo gestacional estao associados
também a efeitos nocivos no desenvolvimento neuroldgico do feto, que pode ter alteragdes
futuras no desenvolvimento cognitivo e motor, regulagdo de atencdo, temperamento e

regulacao emocional nos primeiros anos de vida (KLIEMANN; BOING; CREPALDI, 2017).

Além disso, como a depressdao na gestagdo estd relacionada a um maior risco de
depressao pos-parto, pode surtir efeitos no funcionamento psicossocial da criagdo do vinculo

mae-bebé (SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015).

Quadros depressivos ndo diagnosticados e tratados na gestacdo, aumentam o risco de
desnutricdo materno-fetal, ndo seguimento de orientagdes médicas de satde no pré-natal,
diminuindo a frequéncias em consultas e cuidado com o feto, além de aumentar o risco de

exposicao a vicios como tabaco, dlcool e outras drogas (BORGES et al., 2016).

2.4 ASSISTENCIA PRE-NATAL

A assisténcia pré-natal, que tem como objetivo o acolhimento da gestante desde o
inicio da gestagdo, ¢ um dos principais meios de identificacdo de altera¢des na satide mental

materna (KLIEMANN; BOING; CREPALDI, 2017).

Os profissionais da area da satide ndo estdo capacitados para identificar gestantes
deprimidas, oferecer suporte emocional e trata-las corretamente. Portanto, ¢ de extrema
importancia tornar o pré-natal completo, com a qualificagdo destes profissionais sobre o tema
depressdo em gestantes, cuja analise deve ser incluida na rotina do pré-natal, para que ocorra a

identificacdo precoce dos fatores de risco e ambiente em que a gestante se encontra,
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culminando no diagndstico, tratamento e suporte psicolégico o mais rapido possivel,

melhorando a qualidade de vida da mae e do feto (BORGES et al., 2016).

4 CONCLUSAO

A gestacdo, embora frequentemente associada a sentimentos de alegria e expectativa, ¢
também um periodo marcado por intensas mudancas fisicas, hormonais e emocionais que
podem predispor a mulher ao desenvolvimento de doengas mentais, incluindo a depressdo. A
complexidade do diagnoéstico de depressdo durante a gravidez, devido a sobreposi¢ao dos
sintomas gestacionais e depressivos, agrava a situagdo, tornando essencial uma abordagem

cuidadosa e integral no cuidado pré-natal.

Estudos indicam que a incidéncia de depressdo gestacional varia significativamente ao
longo dos trimestres da gravidez e estd associada a diversos fatores de risco, como historico
de transtornos mentais, condigdes socioecondmicas adversas e falta de apoio social. Esses
fatores de risco ndo apenas elevam a probabilidade de depressdo durante a gestacdo, mas
também tém consequéncias adversas para a saude obstétrica e o desenvolvimento do feto.
Além disso, alteracdes hormonais especificas da gestagdo, como os niveis elevados de
estrogénio, progesterona, prolactina e cortisol, desempenham um papel crucial na

predisposicao para a depressao.

Ademais, a depressao na gestacdo pode levar a desfechos obstétricos negativos, como
parto prematuro e baixo peso ao nascer, além de impactos no desenvolvimento neurolégico da
crianga ¢ maior risco de depressdo pos-parto, por esse motivo, a identificagdo e o tratamento
precoce sao fundamentais para a prevencao deste distirbio. A implementagdao de um cuidado
pré-natal integral, que inclua a avaliagdo da saide mental materna e o fortalecimento da rede

de apoio a gestante, ¢ essencial para melhorar os desfechos maternos e neonatais.

Portanto, torna-se necessario que os profissionais de saude sejam capacitados para
reconhecer e tratar a depressdo durante a gestagdo, promovendo um cuidado abrangente que
aborde tanto os aspectos fisicos quanto os emocionais da gestante. Dessa forma, sera possivel
proporcionar um suporte adequado as mulheres durante esse periodo, garantindo uma melhor

qualidade de vida para elas e para seus filhos.
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