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RESUMO

O uso de drogas psiquiatricas durante a gestacdo € um tema complexo que envolve
a necessidade de tratar transtornos mentais ao mesmo tempo em que se pondera
potenciais riscos para a progressao da gestacao e vitalidade fetal. O presente estudo
€ uma revisdo de literatura que incluiu 16 artigos reunidos nas bases de dados
PubMed, Scielo e Google Scholar, utilizando os descritores “Gestagao”, “Medicacdes
Psicoativas” e “Disturbios psiquiatricos”, durante o periodo de junho a setembro de
2024. O uso de medicamentos psiquiatricos esta associado a um aumento do risco de
malformacgbes congénitas, como anomalias cardiacas e do sistema nervoso central,
além de complicagbes neonatais, como problemas respiratérios e dificuldades de
adaptacdo ao ambiente externo. Além disso, ha apontamentos que relacionam a
possibilidade de hipertensdo pulmonar persistente em recém-nascidos expostos a
antidepressivos. Portanto, é fundamental que a decisdo de utilizar esses
medicamentos seja baseada em uma avaliacdo cuidadosa dos beneficios e riscos.
Alternativas ndo farmacoldgicas, como a terapia cognitivo-comportamental e
programas de suporte psicoldgico, podem ser eficazes na reducao dos sintomas sem
0s riscos associados ao uso de farmacos. Enaltecendo o fato que, a gestdo do
tratamento psiquiatrico durante a gestacado deve ser feita de forma multidisciplinar,
garantindo uma comunicacdo aberta entre a gestante e a equipe de salde, o que
permite que a mulher tome decisbes bem-informadas sobre seu tratamento.
Juntamente do monitoramento continuo da saude materno-fetal € vital para ajustes do
plano de tratamento conforme a demanda, assegurando a seguranca e a eficacia das
intervencdes. Em suma, a abordagem da salde mental na gestacao deve ser ampla,
integrando tanto os tratamentos medicamentosos quanto as alternativas nao

farmacoldgicas, sempre priorizando a saude da mée e da crianca.

Palavras-chave: Gestacdo, Medicacdes Psicoativas, Saude Mental.



ABSTRACT

The use of psychiatric drugs during pregnancy is a complex issue involving the need
to treat mental disorders while balancing potential risks to pregnancy progression and
fetal vitality. This study presents a literature review that included 16 articles from the
PubMed, Scielo, and Google Scholar databases, using the keywords "Pregnancy,”
"Psychotropic Medications,” and "Psychiatric Disorders," covering the period from
June to September 2024. The use of psychiatric medications is associated with an
increased risk of congenital malformations, such as cardiac and central nervous
system anomalies, in addition to neonatal complications such as respiratory issues and
difficulties adapting to the external environment. There are findings linking the
possibility of persistent pulmonary hypertension in newborns exposed to
antidepressants. Thus, the decision to use these medications must be based on a
careful assessment of benefits and risks. Non-pharmacological alternatives, such as
cognitive-behavioral therapy and psychological support programs, can effectively
reduce symptoms without the risks associated with drug use. The management of
psychiatric treatment during pregnancy should be multidisciplinary, ensuring open
communication between the pregnant woman and the healthcare team, which allows
for informed decision-making about treatment. Continuous monitoring of both maternal
and fetal health is essential to adjust the treatment plan as needed, ensuring the safety
and effectiveness of interventions. In conclusion, the approach to mental health during
pregnancy should be comprehensive, integrating both pharmacological treatments and
non-pharmacological alternatives, always prioritizing the health of both the mother and
the child.

Keywords: Pregnancy, Psychotropic Medications, Psychiatric Disorders.
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1. INTRODUCAO

A gestacao € um periodo critico na vida de uma mulher e no desenvolvimento
do feto, demandando cuidados especiais para garantir a saude e o bem-estar de
ambos. O uso de drogas psiquiatricas durante a gravidez apresenta um desafio
significativo, uma vez que muitas dessas substancias podem ter impactos variados
sobre a saude materna e fetal (PEREIRA, 2021). As mulheres com transtornos
psiquiatricos, como depressdo, ansiedade e transtornos bipolares, frequentemente
enfrentam a dificil decisdo de continuar com o tratamento medicamentoso durante a
gestacdo, ponderando os beneficios para sua prépria sadde contra 0s riscos
potenciais para o feto (CRISOSTOMO, 2022).

Estudos indicam que alguns medicamentos psiquiatricos podem estar
associados a riscos aumentados, como malformacdes congénitas, problemas de
crescimento e desenvolvimento, e distdrbios neurocomportamentais (PEREIRA,
2021). Einarson e Koren (2009) associam, ainda, o uso de inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRSs) a um aumento do risco de malformacdes
congénitas, como anomalias cardiacas e do sistema nervoso central, além de
complicagBes neonatais, como problemas respiratérios e dificuldades de adaptacdo
ao ambiente externo. A pesquisa de Aro et al. (2020) complementa essa discussao ao
apontar a possibilidade de hipertensdo pulmonar persistente em recém-nascidos
expostos a antidepressivos, evidenciando a complexidade das decisfes médicas.
Diante disso, é essencial realizar uma avaliacdo cuidadosa dos beneficios e riscos
associados ao uso de ISRSs, considerando a dose e o tipo de medicamento.

Entretanto, a depressdo nao tratada durante a gestacdo € um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de depressao pés-parto (DPP), que pode
trazer consequéncias graves, como risco de suicidio e até infanticidio. Foi visto que
interromper o uso de medicamentos psiquiatricos na gravidez esta associado a altas
taxas de recaida do transtorno depressivo maior (TDM) e do transtorno afetivo bipolar
(TAB), bem como de outros transtornos psiquiatricos menos estudados (PAYNE,
2021).

Além disso, a gestdo de saude mental durante a gravidez deve considerar
alternativas ndo farmacol6gicas sempre que possivel, como a terapia psicologica e as
intervencdes comportamentais, para minimizar os riscos associados ao uso de

medicamentos (RODRIGUES et al., 2022). Uma abordagem combinada, integrando



intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, pode ser particularmente eficaz
nesse contexto, ajudando a equilibrar os beneficios do tratamento com o0s riscos
potenciais. Estudos, como o de Miller et al. (2017), mostram que essa combinagao
pode reduzir a necessidade de doses elevadas de medicamentos, minimizando o
impacto sobre o feto e mantendo a eficacia terapéutica para a gestante. Em casos de
transtornos psiquiatricos graves, em que o0 uso de medicamentos é indispensavel,
intervencdes como a psicoterapia, ajudam a reduzir a dependéncia de doses altas de
farmacos, proporcionando maior seguranca ao feto. Uma abordagem personalizada,
adaptada as necessidades especificas de cada mulher, permite otimizar os beneficios
do tratamento psiquiatrico, promovendo a salude mental materna enquanto apoia o
desenvolvimento saudavel da crianca. Esse tipo de abordagem integrativa pode
refletir atengéo cuidadosa e centrada no bem-estar de ambos.

Ademais, 0 monitoramento continuo da gestante e do feto durante o tratamento
psiquiatrico é vital para garantir a seguranca do processo. Einarson et al.(2009)
ressaltam que o acompanhamento regular possibilita a identificacdo precoce de
efeitos adversos e ajustes no tratamento. Além disso, a comunicacdo aberta entre a
equipe médica e a gestante é crucial para que as decisfes sejam bem-informadas,
levando em conta uma compreensao clara dos riscos e beneficios envolvidos,
corroborando com a participacdo ativa da gestante nas decisdes sobre seu
tratamento, aliada a uma abordagem multidisciplinar que inclua psiquiatras, obstetras
e outros profissionais (WISNER et al., 2013). Essa associacao, é fundamental para
desenvolver um plano de cuidado que equilibre eficazmente os objetivos terapéuticos

e a seguranca do desenvolvimento fetal.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Analisar o uso de medicacdes psicotropicas e suas consequéncias durante o
periodo gestacional verificando os impactos na vida fetal, assim como manejar a
saude mental da méae ponderando as alternativas para oferecer o melhor cuidado a

bindbmio materno-fetal.

2.2. Objetivo especifico

Identificar as principais classes medicamentosas e seu impacto durante a
gestacao e puerperio.

Avaliar os riscos e beneficios do uso de drogas psicotrépicas para mae e feto.

Estudar as condutas mais apropriadas para manutencdo do cuidado em Saude

Mental visando a assisténcia ideal pro binbmio materno-fetal.

3. METODOLOGIA

O presente estudo € uma revisdo de literatura que incluiu publicacdes
indexadas nas bases de dados eletrbnicos Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), PubMed e Google Scholar, realizada no periodo de julho a setembro de
2024. Os descritores utilizados para a busca dos estudos foram: “Gestacao”,
“Medicacgdes Psicoativas” “Disturbios psiquiatricos”. Também foram realizadas buscas

por seus correspondentes em lingua inglesa: “Pregnancy”™, “Psycothropic

Medication™ e “Psychiatric Disorders”.

Como critério de inclusdo, foi definida a utilizacdo de artigos completos de
acesso livre, publicados em portugués e inglés nos ultimos quinze anos (2009-2024).
Os critérios de exclusdo para a selecao dos artigos incluiram: Publicac6es que nao
estavam disponiveis na integra, dificultando a analise completa, artigos que nao
abordavam diretamente a relacdo entre o uso de drogas psiquiatricas durante a
gestacdo e suas implicacbes na saude da méde e do feto, estudos que nao
apresentavam dados empiricos, e publicacdes que ndo se aplicavam ao contexto da
pesquisa.

ApoOs a selecao de acordo com os critérios de inclusdo e exclusédo, os artigos
foram lidos criteriosamente, totalizando 16 artigos considerados relevantes ao final da

revisdo integrativa de literatura.



4. DISCUSSAO E RESULTADOS

4.1. Impacto dos transtornos psiquiatricos nédo tratados durante a
gestacao

O uso de drogas psiquiatricas durante a gestacdo € um tema complexo e
delicado. Mulheres gravidas com doencas psiquiatricas tém taxas mais altas de
resultados adversos na gravidez, incluindo pré-eclampsia, cesariana e diabetes
gestacional. A depressdo periparto, um dos distirbios psiquiatricos acometer as
gestantes e puérperas, tem sido associada ao baixo ganho de peso materno, aumento
das taxas de parto prematuro, baixo peso ao nascer, aumento das taxas de uso de
cigarro, alcool e outras substancias e pior estado geral de saude (PAYNE, 2021).

Por sua vez, a depressao nao tratada durante o periodo gestacional € um dos
fatores de risco mais fortes para a depressdo pos-parto (DPP), uma condicdo que
pode ter consequéncias potencialmente devastadoras, incluindo suicidio e infanticidio.
As estatisticas revelam que nos Estados Unidos os suicidios representam até 20% de
todas as mortes no periodo pos-parto, sendo uma das principais causas de
mortalidade perinatal. A DPP tem sido associada a taxas aumentadas de colica infantil
e comprometimento do vinculo materno-infantil. Além disso, ela também interfere no
comportamento parental, levando a préaticas de seguranca infantil menos adequadas
e estimulos ao desenvolvimento infantil menos saudaveis, como o aumento do uso de
disciplina rigida. Finalmente, a DPP tem efeitos negativos significativos no
desenvolvimento infantil, incluindo a reducéo de QI, a linguagem e o comportamento
(PAYNE, 2021).

A descontinuacdo de medicamentos psiquiatricos durante a gravidez também
esta associada a uma alta taxa de recaida tanto do transtorno depressivo maior (TDM)
quanto do Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) e provavelmente de outros transtornos
psiquiatricos menos estudados. A interrupcdo de antidepressivos em mulheres
gravidas com histérico de TDM foi associada a recaidas em 60% a 70% das mulheres.
Em mulheres com TAB, estudos demonstraram um risco de recorréncia de 80% a
100% nas mulheres gravidas que interrompem os estabilizadores de humor, enquanto
aquelas que continuaram o tratamento com estabilizadores de humor apresentaram
um risco muito menor, de 29% a 37%. No geral, muitas mulheres com transtornos
psiquiatricos experimentam recaidas durante a gravidez, tanto quanto sem a

medicacdo. Em um estudo, aproximadamente 50% das mulheres com um transtorno
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de humor relataram piora do humor significativa durante e/ou ap0s a gravidez. A
recaida, entdo, expbe a crianca em desenvolvimento aos efeitos da doenca
psiquiatrica, o que leva a consequéncias adversas para a mulher, o filho e a familia
(PAYNE, 2021).

Ademais, percebe-se entdo que a auséncia de intervencdes durante a gestacao
pode agravar condi¢cdes como depressao e ansiedade, resultando em complicacdes
gestacionais e no puerpério. Estudos indicam que as consequéncias vao desde parto
prematuro até dificuldades de formacédo do vinculo mée-bebé (YONKERS et al.,
2009). Elementos cruciais para o desenvolvimento saudavel da crianca, podem ser
afetados negativamente por sintomas psiquiatricos graves. Portanto, o manejo
adequado desses sintomas através de intervengdes medicamentosas ou nao
medicamentosas se torna essencial para garantir um ambiente emocionalmente

saudavel para o desenvolvimento infantil (PAYNE, 2021).

4.2. Riscos associados ao uso de medicamentos psiquiatricos

Embora o tratamento medicamentoso durante a gestacdo seja muitas vezes
mandatério, o uso de drogas psiquiatricas pode, de fato, trazer riscos significativos
tanto para a gestante quanto para o feto. Os inibidores seletivos da recaptacao de
serotonina (ISRSs), amplamente utilizados no tratamento de transtornos depressivos
e ansiosos, estdo entre as classes de medicamentos mais estudadas em relacdo a
gravidez. Einarson e Koren (2009) indicam que o uso desses medicamentos durante
0 primeiro trimestre pode estar associado a um risco elevado de malformagbes
congénitas, especialmente defeitos cardiacos. No entanto, é importante destacar que
os estudos ainda apresentam divergéncias, com algumas pesquisas mostrando uma
relacdo direta, enquanto outras indicam que 0s riscos podem ser mais baixos do que
inicialmente estimado (EINARSON et al., 2009).

Outra medicagdo que merece atencao sdo 0s antipsicoticos, pois 0 uso de tais
drogas foi correlacionado com problemas no desenvolvimento neurolégico infantil,
conforme discutido por Cohen et al. (2012). Esses medicamentos, utilizados no
tratamento de transtornos mais graves, como esquizofrenia e transtorno bipolar,
podem atravessar a barreira placentaria e afetar o desenvolvimento cerebral do feto.
Apesar disso, deixar de tratar a gestante que sofre de transtornos psiquiatricos
severos pode acarretar consequéncias igualmente graves, como episodios psicoticos

ou suicidio, que também tém impactos negativos sobre o feto. Assim, a escolha
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terapéutica deve sempre levar em consideracdo tanto a gravidade da condicéo
psiquiatrica da gestante quanto a seguranca do feto.

Aro et al. (2020) discutem ainda o risco de hipertensdo pulmonar persistente
em recém-nascidos expostos a antidepressivos no Utero. Essa condicdo é grave e
envolve a incapacidade dos pulmdes do recém nascido de se adaptarem a vida fora
do Utero, o que pode resultar em complicacBes respiratorias que exigem cuidados
intensivos neonatais. No entanto, assim como ocorre com 0s antipsicoticos, a
interrupg&o abrupta ou a auséncia de tratamento com antidepressivos podem trazer a
exacerbacéo dos quadros psiquiatricos de base e dificuldade no vinculo mae-bebé.

Outro aspecto que deve ser destacado é a variabilidade dos efeitos dos
medicamentos psiquiatricos dependendo do estagio da gestacdo. Estudos mostram
que os riscos associados ao uso de determinados farmacos podem variar de acordo
com o periodo gestacional. No primeiro trimestre, o risco de malformacdes congénitas
€ maior, pois é nesse momento que ocorre a organogénese, ou seja, a formacao dos
orgdos do feto. No entanto, no terceiro trimestre, o uso prolongado de certos
medicamentos pode estar relacionado ao desenvolvimento de sindromes de
abstinéncia no recém-nascido, ja que ele pode se tornar dependente do medicamento
gue atravessa a placenta (PAYNE, 2021).

Ademais, é importante entender que o uso de medicamentos psicotropicos
durante a gravidez é, essencialmente, um marcador para uma populacdo de mulheres
com fatores de risco diferentes daqueles da populacao geral de mulheres gravidas.
Esses fatores de risco, incluindo comportamentos relacionados a saude, doencas
associadas e outras caracteristicas, podem influenciar os resultados de estudos que
tentam examinar os riscos da exposi¢ao “in ttero” a medicamentos psicotropicos para
a crianca. Por exemplo, diabetes, obesidade, tabagismo e uso de substancias séao
mais comuns em pacientes com doencas psiquiatricas do que na populacdo em geral.
Estudos que ndo controlaram a doenca psiquiatrica subjacente e seus
comportamentos e caracteristicas associados podem encontrar associacfes entre
medicamentos psicotropicos e desfechos que ndo sédo causados diretamente pela
exposicdo ao medicamento em si, mas por caracteristicas e comportamentos mais
prevalentes na populagdo de pacientes que utilizam medicamentos psicotrépicos
durante a gravidez (PAYNE, 2021).
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4.3. Abordagens néo farmacologicas para a saude mental na gestacao

Considerando os riscos associados aos medicamentos, a exploracdo de
alternativas nao farmacoldgicas é, de fato, uma estratégia eficaz e recomendada para
a gestdo da saude mental durante a gravidez. A terapia cognitivo-comportamental
(TCC) é uma das opg¢Bes mais amplamente estudadas e demonstrou ser eficaz na
reducdo dos sintomas de depresséo e ansiedade, conforme apontado por Hollon et
al. (2013). A TCC se baseia na reestruturacdo de pensamentos e comportamentos
disfuncionais, ajudando as gestantes a lidar de maneira mais saudavel com o estresse
e as mudancas emocionais associadas a gravidez. Essa abordagem reduz a
necessidade de intervencdo medicamentosa, 0 que € especialmente importante em
situacdes em que 0s riscos para o feto sdo maiores.

Além da TCC, o suporte psicologico por meio de grupos de apoio tem mostrado
grande eficacia. O'Hara e McCabe (2013) sugerem que esses grupos oferecem um
ambiente seguro para que gestantes compartilhem suas experiéncias e dificuldades,
promovendo o apoio mutuo e reduzindo o sentimento de isolamento. Esse tipo de
suporte pode ser vital para aliviar sintomas depressivos leves a moderados, sem 0s
riscos inerentes ao uso de medicamentos psiquiatricos. A socializacdo com outras
gestantes que enfrentam desafios semelhantes pode contribuir para a criagdo de
redes de apoio mais amplas e melhorar o bem-estar emocional.

Outra intervencdao interessante pode ser a pratica de atencéo plena e técnicas
de relaxamento. Praticas como meditacdo de atencdo plena e técnicas de
relaxamento, como exercicios de respiracdo profunda e yoga, tém se mostrado
eficazes no alivio dos sintomas de ansiedade em mulheres. Essas técnicas promovem
o relaxamento e a reducédo do estresse, melhorando o bem-estar mental (HOGE et al.,
2018). A prética regular de atencao plena pode ndo apenas melhorar o bem-estar
emocional, mas também diminuir a necessidade de intervencdes medicamentosas em
casos leves de ansiedade ou depressdo. Além disso, essas praticas podem ser
combinadas com outras formas de suporte psicossocial, criando uma abordagem de

tratamento mais integral e centrada na paciente.

4.4. Abordagem multidisciplinar e monitoramento continuo

Uma gestéo eficaz do tratamento psiquiatrico durante a gestacdo exige uma
abordagem multidisciplinar. Psiquiatras, psicélogos, obstetras, enfermeiros e outros

profissionais de saude podem colaborar na criagdo de um plano de tratamento
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personalizado, considerando os beneficios das intervencdes psicoterapéuticas quanto
a necessidade, em alguns casos, de intervencao farmacoldgica. Essa integracéo é
crucial, pois as alteracdes hormonais e psicoldgicas da gravidez podem agravar os
transtornos psiquiatricos, necessitando de um acompanhamento cuidadoso (MILLER
et al.,, 2017). A combinacéo de diferentes profissionais pode fornecer uma solugéao
equilibrada entre manter a saude mental da gestante e minimizar os riscos ao feto.

A comunicagdo aberta entre a gestante e sua equipe médica € fundamental.
Segundo Wisner et al. (2013), as gestantes devem ser plenamente informadas sobre
0s riscos e beneficios dos medicamentos psiquiatricos, permitindo que participem
ativamente das decisfes sobre seu tratamento. Essa participacdo aumenta a adesao
ao plano terapéutico e resulta em melhores desfechos para mée e o filho.

O monitoramento continuo da saude da gestante e do feto é imprescindivel
para garantir a seguranca do tratamento. Einarson et al. (2009) destacam que o
acompanhamento regular permite identificar precocemente efeitos adversos,
possibilitando intervencdes rapidas. Essa abordagem integrada também ¢é valiosa na
prevencdo, promovendo hébitos saudaveis e estratégias de autocuidado que

favorecem o bem-estar durante a gravidez e no pos-parto.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O uso de drogas psiquiatricas durante a gestacdo exige uma abordagem
cuidadosa, uma vez que a saude mental da gestante é fundamental para o bem-estar
dela e do feto, isso porgue os transtornos psiquiatricos quando néo tratados, como
depressao e ansiedade, podem levar a complicagbes como parto prematuro e
dificuldades no vinculo mae-filho, ou seja, um estado de sofrimento que pode perdurar
todo o processo de gestacdo e puerpério.

Logo, é preciso ser avaliada a necessidade do uso da medicacdo, uma vez que 0s
riscos a vitalidade fetal podem superar os beneficios trazidos pela farmacoterapia.
Pois € visto que, os riscos associados ao uso de medicamentos psiquiatricos, como
inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRSs) e antipsicoticos, podem estar
relacionados a malformacdes congénitas e problemas de desenvolvimento infantil
(EINARSON, 2009).

Em manifestagbes mais leves dos transtornos mentais, alternativas néo
farmacolbégicas, como a terapia cognitivo-comportamental (TCC) e suporte
psicolégico, podem complementar ou até substituir o uso de medicamentos durante a
gestacdo. Entretanto, uma abordagem multidisciplinar, envolvendo psiquiatras,
obstetras e psicélogos, € fundamental para a criagdo de planos de tratamento
adaptados as necessidades individuais, juntamente com uma proposta terapéutica
gue permita uma postura consciente e ativa do paciente sobre o seu préprio cuidado
(HOLLON, 2013). Ressaltando que, o acompanhamento pré-natal também
compreende reconhecer a saude mental como um aspecto integral do atendimento a
gestante, garantindo praticas de tratamento seguras e eficazes.

Em conclusdo, é importante realizar uma analise criteriosa dos beneficios e
riscos, levando em conta as particularidades de cada gestante e permitindo saude de
qualidade a mée e a crianga.
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