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Mulheres Com Condi¢cbées Psiquiatricas Pré-Existentes (Ansiedade E
Depressédo): Revisdo De Escopo. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Séo
Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade Santo Amaro, 2025.

INTRODUGAO: A saude mental perinatal constitui um campo de extrema
relevancia para a saude publica, uma vez que a gestacédo e o puerpério séo
periodos de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos, como depressao e ansiedade. Estima-se que entre 10% e 20%
das gestantes apresentem sintomas clinicos, comprometendo tanto a saude
materna quanto o desenvolvimento infantil. Diante da escassez de sinteses
cientificas atualizadas, este estudo buscou compreender como condicdes
psiquiatricas preé-existentes influenciam a saude mental durante o periodo
perinatal.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de escopo realizada nas bases
PubMed e SciELO, abrangendo publicagdes entre 2019 e 2025. Foram
utilizados descritores relacionados a depressao, ansiedade, condigbes
psiquiatricas preé-existentes, gestacdo, pods-parto, saude mental perinatal. A
amostra inicial incluiu 32 artigos, dos quais 10 atenderam aos critérios de
inclusdo e foram analisados integralmente.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os dez estudos que compuseram a amostra
apontam a depressédo, a ansiedade e o transtorno de estresse pos-traumatico
como condi¢des frequentes na gestagdo e no puerpério. Esses transtornos
foram associados a complicagdes obstétricas prévias, dificuldades no vinculo
mae-bebé e prejuizos no desenvolvimento infantil. Intervengbes psicossociais,
como programas de apoio e mindfulness, mostraram eficacia na reduc¢ao dos
sintomas e na melhora da saude materna. O suicidio materno destacou-se
como uma das causas de mortalidade no periodo pds-parto, revelando a
urgéncia de estratégias preventivas. A discussao evidenciou também a
necessidade de integrar a saude mental aos cuidados pré-natais e puerperais.

CONCLUSAO: O estudo contribui enfatizando a importancia de reconhecer a
saude mental perinatal como area prioritaria na promogéo e prevengao. A
identificacdo precoce e a implementagdo de estratégias de cuidado integral
podem reduzir complicagdes e promover o bem-estar materno-infantil. Essa
sintese reforca a necessidade de politicas publicas, capacitacdo de
profissionais de saude e agdes de suporte psicologico durante a gestagéo e o
puerperio.

Palavras-chave: Saude mental perinatal. Depressao. Ansiedade. Puerpério.



ABSTRACT

BACKGROUND: Perinatal mental health is an extremely relevant field for
public health, as pregnancy and the postpartum period are times of greater
vulnerability to the development of psychiatric disorders, such as depression
and anxiety. It is estimated that between 10% and 20% of pregnant women
present clinical symptoms, compromising both maternal health and child
development. Given the scarcity of updated scientific syntheses, this study
aimed to understand how pre-existing psychiatric conditions influence mental
health during the perinatal period.

METHODOLOGY: This is a scoping review conducted in the PubMed and
SciELO databases, covering publications from 2019 to 2025. Descriptors
related to depression, anxiety, pre-existing psychiatric conditions, pregnancy,
postpartum, perinatal mental health, obstetric outcomes were used. The initial
sample included 32 articles, of which 10 met the inclusion criteria and were fully
analyzed.

RESULTS ANS DISCUSSION: The reviewed studies point to depression,
anxiety, and post-traumatic stress disorder as common conditions during
pregnancy and postpartum. These disorders were associated with obstetric
complications, difficulties in mother-infant bonding, and impairments in child
development. Psychosocial interventions, such as support programs and
mindfulness, proved effective in reducing symptoms and improving maternal
health. Maternal suicide stood out as one of the main causes of mortality in the
postpartum period, highlighting the urgency of preventive strategies. The
discussion also highlighted the need to integrate mental health into prenatal and
postpartum care.

CONCLUSION: This study contributes to science by demonstrating the
importance of recognizing perinatal mental health as a priority area. Early
identification and the implementation of comprehensive care strategies can
reduce complications and promote maternal and child well-being. This synthesis
reinforces the need for public policies, training of health professionals, and
psychological support actions during pregnancy and the postpartum period.

Keywords: Perinatal mental health. Depression Anxiety. Postpartum.
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COM CONDIGOES PSIQUIATRICAS PRE-EXISTENTES (ANSIEDADE E
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MATERNAL MENTAL HEALTH IN THE PERINATAL PERIOD IN WOMEN
WITH PRE-EXISTING PSYCHIATRIC CONDITIONS (ANXIETY AND
DEPRESSION): A SCOPING REVIEW
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RESUMO

INTRODUGAO: A saude mental perinatal constitui um campo de extrema
relevancia para a saude publica, uma vez que a gestacdo e o puerpério séo
periodos de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos, como depressao e ansiedade. Estima-se que entre 10% e 20%
das gestantes apresentem sintomas clinicos, comprometendo tanto a saude
materna quanto o desenvolvimento infantil. Diante da escassez de sinteses
cientificas atualizadas, este estudo buscou compreender como condi¢cdes
psiquiatricas pre-existentes influenciam a saude mental durante o periodo
perinatal. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de escopo realizada nas
bases PubMed e SciELO, abrangendo publicagdes entre 2019 e 2025. Foram
utilizados descritores relacionados a depressdo, ansiedade, condicdes
psiquiatricas pré-existentes, gestacdo, pds-parto, saude mental perinatal. A
amostra inicial incluiu 32 artigos, dos quais 10 atenderam aos critérios de
inclus&o e foram analisados integralmente. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
dez estudos que compuseram a amostra apontam a depressao, a ansiedade e
o transtorno de estresse poés-traumatico como condicdes frequentes na
gestacdo e no puerpério. Esses transtornos foram associados a complicagdes
obstétricas prévias, dificuldades no vinculo méae-bebé e prejuizos no
desenvolvimento infantil. Intervengdes psicossociais, como programas de apoio
e mindfulness, mostraram eficacia na redugao dos sintomas e na melhora da
saude materna. O suicidio materno destacou-se como uma das causas de
mortalidade no periodo pos-parto, revelando a urgéncia de estratégias
preventivas. A discussdo evidenciou também a necessidade de integrar a
saude mental aos cuidados pré-natais e puerperais.
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CONCLUSAO: O estudo contribui enfatizando a importancia de reconhecer a
saude mental perinatal como area prioritaria na promogéo e prevengao. A
identificacdo precoce e a implementacdo de estratégias de cuidado integral
podem reduzir complicagdes e promover o bem-estar materno-infantil. Essa
sintese reforca a necessidade de politicas publicas, capacitacdo de
profissionais de saude e agdes de suporte psicolégico durante a gestagéo e o
puerpeério.

Palavras-chave: Saude mental perinatal. Depressao. Ansiedade. Puerpério.

ABSTRACT

BACKGROUND: Perinatal mental health is an extremely relevant field for
public health, as pregnancy and the postpartum period are times of greater
vulnerability to the development of psychiatric disorders, such as depression
and anxiety. It is estimated that between 10% and 20% of pregnant women
present clinical symptoms, compromising both maternal health and child
development. Given the scarcity of updated scientific syntheses, this study
aimed to understand how pre-existing psychiatric conditions influence mental
health during the perinatal period. METHODOLOGY: This is a scoping review
conducted in the PubMed and SciELO databases, covering publications from
2019 to 2025. Descriptors related to depression, anxiety, pre-existing
psychiatric conditions, pregnancy, postpartum, perinatal mental health were
used. The initial sample included 32 articles, of which 10 met the inclusion
criteria and were fully analyzed. RESULTS ANS DISCUSSION: The reviewed
studies point to depression, anxiety, and post-traumatic stress disorder as
common conditions during pregnancy and postpartum. These disorders were
associated with obstetric complications, difficulties in mother-infant bonding,
and impairments in child development. Psychosocial interventions, such as
support programs and mindfulness, proved effective in reducing symptoms and
improving maternal health. Maternal suicide stood out as one of the main
causes of mortality in the postpartum period, highlighting the urgency of
preventive strategies. The discussion also highlighted the need to integrate
mental health into prenatal and postpartum care.

CONCLUSION: This study contributes to science by demonstrating the
importance of recognizing perinatal mental health as a priority area. Early
identification and the implementation of comprehensive care strategies can
reduce complications and promote maternal and child well-being. This synthesis
reinforces the need for public policies, training of health professionals, and
psychological support actions during pregnancy and the postpartum period.

Keywords: Perinatal mental health. Depression Anxiety. Postpartum.



1 INTRODUGAO

A depressado e a ansiedade figuram entre os transtornos psiquiatricos
mais prevalentes no mundo e acometem desproporcionalmente as mulheres,
em grande parte devido a interacdo entre alteragdes hormonais,
vulnerabilidades psicossociais e determinantes estruturais, como sobrecarga
de trabalho, baixa renda e baixa escolaridade [1,2]. Além disso, determinadas
fases do ciclo de vida, especialmente o periodo gestacional, caracterizam-se
por intensas oscilagdes hormonais e mudancas emocionais, capazes de
potencializar o surgimento ou a exacerbag¢ao dessas condi¢des [1,3]. Estima-se
que uma em cada cinco gestantes apresente sintomas de ansiedade ou
depressao durante a gestacao [3], e ha projegdes indicando que, em paises em
desenvolvimento, a depressao deve se tornar a principal causa de anos de vida
saudaveis perdidos ou Anos de Vida Ajustados pela Incapacidade (DALY),
entre mulheres em idade reprodutiva, superando inclusive agravos diretamente

relacionados a gestagao, parto e puerpério [4].

No ambito perinatal, a saude mental compreende um conjunto amplo de
diagndsticos, incluindo transtornos depressivos, ansiedade e bipolaridade. Tais
condigbes podem ser pré-existentes, emergir durante a gravidez ou
manifestar-se até 12 meses apds o parto [5]. Evidéncias apontam que a
depressao e a ansiedade pré-natais influenciam negativamente desfechos
obstétricos e fetais, e, quando nao tratadas, estdo associadas a maior risco de
complicagbes maternas, prejuizos a saude mental pds-parto e deterioragdo do
vinculo mae—bebé [5-10]. Além disso, transtornos mentais durante a gestagéo
podem coexistir com comportamentos prejudiciais, como tabagismo, uso de
alcool e outras substancias, aumentando o risco de repercussdes negativas

tanto para a mae quanto para o recém-nascido [6,9].

Importante destacar que condicbes perinatais ndo tratadas sao
consideradas experiéncias adversas na infancia, com impactos que extrapolam
a relacao diadica mae—-bebé e atingem o nucleo familiar, redes de apoio e a
comunidade. Essas repercussdes incluem consequéncias emocionais, sociais
e econbmicas significativas, sobretudo em contextos em que o acesso ao

cuidado em saude mental é limitado ou tardio [3]. Contraditoriamente, embora



gestacdo e puerpério sejam periodos reconhecidos como criticos para o
adoecimento psiquico, muitos casos sao subdiagnosticados ou subtratados [5].
Mesmo mulheres com diagndstico prévio de ansiedade ou depressao, muitas
vezes, sao orientadas a interromper a medicagdo devido a temores sobre
riscos fetais, frequentemente sem receber suporte psicoldgico adequado para

manter estabilidade clinica [5,7].

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel compreender de forma
aprofundada como transtornos psiquiatricos pré-existentes influenciam a saude
mental no periodo perinatal. A relevancia deste estudo consiste na
necessidade de integrar as evidéncias cientificas sobre o impacto da
depressdao e da ansiedade prévias no curso gestacional e puerperal,
identificando consequéncias para mae, bebé e familia. Tal sintese pode
subsidiar praticas clinicas mais efetivas no pré-natal e no puerpério, além de
orientar politicas publicas e estratégias de cuidado integral que reconhegcam a
saude mental como componente essencial da saude materno-infantil. Assim, o
objetivo deste estudo é analisar como condi¢des psiquiatricas pré-existentes,
especificamente depressao e ansiedade, afetam a saude mental de gestantes

€ puérperas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo com foco no tema de
condigbes pré-existente (depresséo e ansiedade) e impacto na saude mental
perinatal. Essa abordagem visa conduzida com o objetivo de sintetizar
evidéncias disponiveis sobre a influéncia de diagndéstico prévio de depressao

na saude mental no puerpério.

A pergunta norteadora, baseada no acrdmio PICO, delimita “Como a
depressao e a ansiedade prévias influenciam desfechos de saude mental
durante a gestagao e no puerpério?”. Considerando, P (populagao): Mulheres no
periodo gestacional ou puerperal; | (intervengao): Historia ou diagndstico prévio de

depressao; C (comparacdo): mulheres sem histérico prévio de depressao e O



(desfechos): Desfechos em saude mental no puerpério (depressédo pos-parto,

ansiedade, estresse, humor, ideac&o suicida, entre outros).

A busca dos dados foi realizada nas bases PubMed e Scielo, com
periodo de corte entre 2019 e 2025. Os descritores utilizados, de acordo com o
vocabulario estruturado multilingue DeCS/MeSH foram: Mental Health;
Depression; Anxiety; Preexisting Condition; Pregnancy; Perinatal, combinados

com os operadores boleanos AND e OR.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos de diferentes
delineamentos metodoldgicos, abordando quadros de depressao e ansiedade
em gestantes e/ou puérperas, com diagndstico prévio; diferentes abordagens
de manejo; e relato de desfechos na gestante, ao feto ou recém-nascido e
nucleo familiar. Foram excluidos artigos duplicados, n&o disponiveis na integra
e com relato de associagdo de quadros psiquiatricos com outras doencas

neuroldgicas, oncoldgicas ou com caracteristicas incapacitantes ou terminais

O processo de selecdo dos artigos foi feito em duas etapas, uma
primeira etapa com leitura dos titulos e resumos, delimitando a aderéncia do
material em relagdo ao tema e aos critérios de inclusdo e exclusdo. E uma
segunda etapa com leitura de todo artigo, identificando as variaveis pertinentes.
Vale salientar que essa selecao foi realizada por duplas, com resolugcdo de
discordancias por consenso. Para fins de analise, os dados foram organizados
em planilha padronizada contendo: caracteristicas metodologicas, perfil da
amostra, definigdo de depresséo prévia, instrumentos de avaliagao e principais
resultados. A sintese foi narrativa, dada a heterogeneidade das metodologias e

desfechos.

A selecao inicial trouxe um total de trinta e dois artigos, sendo a amostra

finalizado com dez artigos, tal como ilustrado no fluxograma 1.



Fluxograma 1 — Selegéo dos artigos

-
Identificacdo de estudos via bancos de dados ]
L

Registros identificados a partir
Pubmed (n= 26
Scielo (n=6)

Registros excluidos

) - - Artigos duplicados (n =1 )

Registros exibidas ——= | - Artigos que ndo atendem os critérios de
(n=32) inclusdo e exclusdo (n=9)

- Artigos ndo disponiveis (n=2)

Estudos incluidos em revisdo
[ n=10})

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por dez artigos, de acordo com os critérios
de inclusado e exclusdo. Observa-se os delineamentos dos estudos abrangeram
trés revisdes sistematicas, duas revisdes bibliografica, dois estudos de coorte,
um estudo observacional, uma diretriz e um ensaio clinico randomizado. A
maioria dos estudos foram conduzidos nos Estados Unidos e Europa,
multicéntricos, um estudo no Japdo e um estudo na América Latina. As

publicagbes abrangeram os anos de 2019 a 2025.

O conjunto de estudos analisados demonstra de forma consistente que
os transtornos mentais no ciclo gravidico-puerperal constituem um relevante
problema de saude publica. Observou-se elevada prevaléncia de depressao e
ansiedade entre gestantes e puérperas, frequentemente independentemente
de historico psiquiatrico prévio. Esse achado reforga projegdes da Organizagao

Mundial da Saude, que desde 2009 apontava que os transtornos mentais, em



especial a depressio, poderiam se tornar uma das principais causas de anos
de vida saudaveis perdidos entre mulheres em idade reprodutiva em paises em
desenvolvimento [4]. Destaca-se ainda o suicidio como uma das principais
causas de mortalidade materna, revelando falhas persistentes na triagem e no

acompanhamento psicossocial durante e apés a gestacéo [9].

As analises também evidenciaram que mulheres com comorbidades
clinicas, como hipertensdo e diabetes gestacional, apresentaram maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de transtornos mentais. Esses resultados
sugerem que tanto condi¢des crénicas prévias quanto o adoecimento durante a
gestacdo ampliam o estresse fisico e psicossocial, dificultando o manejo da
gravidez e aumentando o risco de depresséo e ansiedade. A auséncia de rede
de apoio, barreiras assistenciais e condi¢des socioeconbmicas desfavoraveis
intensificam ainda mais esse cenario, indicando que a saude mental perinatal é

profundamente modulada por determinantes sociais [1,6,7].

Intervengdes psicossociais foram destacadas como estratégias eficazes.
Ensaios clinicos demonstram que programas baseados em mindfulness e
apoio psicolégico reduzem sintomas depressivos, ansiosos e de estresse, além
de favorecerem a amamentacdo exclusivo, possivelmente por fortalecerem
competéncias parentais, autoconsciéncia emocional e capacidade de
enfrentamento. O apoio social, compreendido como suporte emocional,
instrumental ou afetivo, surge como fator protetor, melhorando a adaptacéao a

maternidade e mitigando os efeitos de eventos estressores [5,6].

Do ponto de vista neurobioldgico, a literatura indica que a gestagao
produz mudancgas estruturais e funcionais no cérebro materno, especialmente
em regides relacionadas a empatia e a responsividade emocional. Embora tais
mudancas favoregam o comportamento parental, também aumentam a
susceptibilidade a transtornos mentais, explicando em parte a sensibilidade
emocional exacerbada no periodo perinatal. O estresse psicolégico materno
associa-se a prejuizos no estabelecimento do vinculo mae-bebé, impactando
negativamente o desenvolvimento socioemocional infantil e padrdes iniciais de

sono [3].



Os estudos também destacaram a associagdo entre experiéncias de
parto traumaticas, particularmente cesarianas de emergéncia, e maiores taxas
de TEPT e depressdo pos-parto. Meta-analises reforcam essa relagao,
identificando como fatores agravantes o baixo suporte social, complicacdes
obstétricas e histérico psiquiatrico prévio [4]. Ademais, evidéncias longitudinais
mostram que mulheres que desenvolvem transtornos mentais na gestagao
possuem maior probabilidade de manter sintomas depressivos e ansiosos por
até 24 meses apds o parto, reforcando a necessidade de monitoramento

continuo [5].

Diretrizes internacionais, como as do American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG), sustentam esses achados ao recomendar triagem
sistematica, intervengbes psicossociais baseadas em evidéncias e
acompanhamento multiprofissional [1,2]. Os dados analisados convergem para
a compreensao de que a saude mental perinatal € multifatorial, influenciada por
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, exigindo politicas publicas de triagem
precoce, manejo integrado e suporte materno-infantii ao longo de todo o

periodo gestacional e puerperal [4-10].

4 CONCLUSAO

Os achados desta revisdao reforcam que a saude mental no ciclo
gravidico-puerperal € um desafio relevante de saude publica, marcado por alta
prevaléncia de sintomas depressivos, ansiosos e relacionados ao estresse
entre gestantes e puérperas. A presenca de comorbidades clinicas,
experiéncias obstétricas traumaticas e baixa oferta de suporte social
intensificam essa vulnerabilidade, enquanto intervencdes psicossociais, tais
como mindfulness, apoio psicoldgico e estratégias de fortalecimento do vinculo
mae-bebé podem trazer beneficios na redugao de sintomas e na promogao do

bem-estar materno-infantil.

Apesar da consisténcia dos achados, o estudo apresenta limitacbes
importantes. Primeiramente, a heterogeneidade metodologica dos artigos
incluidos limita comparagdes diretas e sinteses quantitativas mais precisas.

Além disso, a dependéncia de estudos observacionais restringe a capacidade



de estabelecer causalidade entre fatores de risco e desfechos em saude
mental perinatal. Ainda assim, os resultados apontam para a necessidade
urgente de politicas publicas que ampliem a triagem precoce, a integragao
multiprofissional e o acompanhamento longitudinal das mulheres durante a

gestacédo e o puerpério.
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