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Ansiedade

A gravidez pode ser, por si sO, um
fator gerador de ansiedade. Os niveis
de estrogeno e progesterona no
sangue estdo elevados, o que
exacerba alteracdes emocionais.
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Ansiedade

Muitas vezes a gestante tem
preocupacoes relativas a saude do
bebé, a alteragcdes no estilo de vida

apos o nascimento do filho, d sua
capacidade para ser mde ou O
questdes financeiras. Todos estes
fatores podem contribuir para um
quadro ansiogénico.
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Ansiedade

Importante ficar atento quando a
ansiedade manifesta-se em
Intensidade acima do limiar normal,
pOois pode ocasionar riscos A saude e
ao bem-estar da mulher e do bebé.
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Depressao

A depressdo é um transtorno
frequente na gestacdo e no pos-
parto. A qualidade das relacdes
interpessoais, o stress e o historico
psiquidtrico estdo intimamente
relacionados aos sintomas
depressivos em gestantes.
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Depressado

A depressdo tem maior probabilidade
de ocorrer no segundo trimestre da
gravidez e no pos-parto.
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Transtorno de
pdnico

O transtorno de panico (TP) pode ser
definido como "'uma subita e
persistente sensacdo de medo
Irracional que pode ser provocada
oela presenca (ou antecipacdo) de
um objeto ou situacdo especifica’.
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Transtorno de
pdnico

Mulheres com transtornos leves de
pAnico apresentam melhoras dos
quadros durante a gravidez, enquanto
mulheres com quadros mais graves
apresentam, com frequéncia,
exacerbacdo do quadro.
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Transtorno
Obsessivo
Compulsivo

Na mulher grdvida, o pensamento
obsessivo e comportamentos
compulsivos costumam concentrar-
se na gravidez ou no bebé. Neste
periodo, as obsessdes sdo muitas
vezes sobre o medo de doencas e
morte fetal ou de contaminagdo.
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Transtorno
Obsessivo
Compulsivo

Mulheres portadoras de TOC
apresentam elevado risco para o
desenvolvimento de depressdo pos-
parto.
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Abuso de
substdancias

Drogas ilicitas estdo associadas o
efeitos adversos e ndo devem ser
consumidas durante a gravidez. As
drogas licitas, como a nicotina e o
Alcool, ttm também efeitos adversos
Nna gravidez e devem ser evitadas.
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Abuso de
substdancias

Gravidas que fazem uso de drogas,

ilicitas ou ndo, tém maior
probabilidade de apresentar um
transtorno mental durante a
gestacao.
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Fatores de risco

A existéncia de doenca psiquidtrica
prévia &€ um dos principais fatores de
riIsco para descompesacgdo durante a

gravidez.
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Fatores de risco

Historia de aborto anterior também é
fator de risco para o desenvolvimento
de doenca mental na gravidez. A
ansiedade e sintomas de depressdo
em mdes que sofreram perdas, pode
persistir mesmo apds 0 nascimento
de uma crian¢a saudavel.
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Fatores de risco

A falta de ligacdo entre o casal e o
distdncia na relacdo também podem
contribuir para o aparecimento
doencas mentais na gestacdo.
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Atitudes
terapéuticas

Uma abordagem biopsicossocial é o
modelo ideal para o
acompanhamento de uma mulher
gravida. A atuacdo da equipe
multiprofissional deve proporcionar o
mulher e ao bebé um periodo
satisfatorio de bem-estar, além do

fortalecimento do vinculo mée-bebé.
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Atitudes
terapéuticas

Para tanto, é preciso levar em
consideracdo a historia pessoal da
gestante, seus antecedentes
ginecoldgicos e obstétricos, o
momento historico da gravidez, as
caracteristicas sociais, culturais e
econdmicas vigentes.
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Atitudes
terapéuticas

O tratamento vai variar dependendo

do tipo de transtorno, da gravidade

dos sintomas e da historia prévia de
tratamento e resposta.
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Tratamento
medicamentoso

Em gestantes deprimidas, a decisdo
de medicar baseia-se na gravidade
da depressdo, no numero e na
frequéncia dos episddios depressivos
(quanto maior o nUmero de episoédios
anteriores, mais provavel &€ que ocorra
recaida no decorrer da gravidez) e da
historia de resposta a medicacdo.
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Tratamento
medicamentoso

No transtorno de pdnico, as
estratégias ndo-farmacoldgicas sdo
preferiveis d medicacdo. Como
exemplo de estratégia com alto indice
de eficAcia, destaca-se a terapia
cognitivo comportamental.
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Tratamento
medicamentoso

Em gestantes com TOC, quando hd
risco para saude da paciente ou do
bebé&, a seguranca deve ser o objetivo
principal.
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Tratamento
medicamentoso

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 pos-parto. Os
riscos teratogénicos dos
medicamentos disponiveis devem ser
considerados antes da decisdo de
engravidar.
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Tratamento
medicamentoso

Quando hd abuso de substdncias na
gravidez, deve-se considerar que
uma intervencdo precoce (antes da
gestacdo ocorrer) de assisténcia pré-
natal diminui substancialmente o
risco de complicagdes neonatais.
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