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Resumo

Objetivo: Observar as repercussdes causadas pela depressdo durante o periodo gestacional, em um contexto
embrionario, apontando as principais alterac@es fisicas, hormonais e psiquicas causadas pela depressdo durante e ap6s
a gravidez ao feto. Metodologia: Foi realizado um levantamento bibliografico de 30 publica¢Ges originais relevantes
sobre o tema, utilizando os descritores: Depressdo; Desenvolvimento Fetal e Embrionério; Gestacdo; Feto, nas bases
de dados Scielo, Google Scholar e PUBMED. Foram utilizados critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos,
totalizando 23 publicagdes utilizadas para a redacdo do texto. Resultados e Discusséo: A depressdo (DP) grave é uma
doenca que afeta cerca de 300 milhdes de pessoas em todo 0 mundo e, durante a gravidez, ha a presenca de efeitos
psicobioldgicos e fisiologicos sobre o corpo e mente feminina. Essas alteragdes, juntamente com o processo de
depressdo levam a uma condicdo psicopatoldgica que afeta diretamente o desenvolvimento da gravidez, detendo a
capacidade de provocar alteragdes no desenvolvimento fetal, associada a riscos elevados para abortos espontaneos,
partos prematuros e baixo peso ao nascer, além disso, mesmo apés o nascimento, pode haver a presenca de problemas
comportamentais e emocionais a longo prazo. Consideragdes Finais: A depressdo nao tratada durante o periodo
gestacional é associada a riscos para mae e feto, podendo levar a quadros de aborto espontaneo ou parto prematuro e
comprometimento do desenvolvimento fetal e problemas durante a vida adulta. Ressaltamos ainda a necessidade da
realizagdo de estudos em modelos de in vivo e in vitro para a disseminacdo de dados relativamente seguros.
Palavras-chave: Depressdo; Desenvolvimento fetal e embrionério; Gestacéo; Feto.

Abstract

Obijective: To observe the repercussions caused by depression during the gestational period, in an embryonic context,
pointing out the main physical, hormonal and psychological changes caused by depression during and after pregnancy
with the fetus. Methodology: A bibliographic survey of 30 relevant original publications on the subject was carried
out, using the descriptors: Depression; Fetal and Embryonic Development; Gestation; Fetus, in the Scielo, Google
Scholar and PUBMED databases. Inclusion and exclusion criteria of articles were used, totaling 23 publications used
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for the writing of the text. Results and discussion: Severe depression (PD) is a disease that affects about 300 million
people worldwide and, during pregnancy, there is the presence of psychobiological and physiological effects on the
female body and mind. These changes, together with the depression process lead to a psychopathological condition
that directly affects the development of pregnancy, detaining the ability to cause changes in fetal development,
associated with high risks for miscarriages, premature births and low birth weight, in addition , even after birth, long-
term behavioral and emotional problems may be present. Final Considerations: Untreated depression during the
gestational period is associated with risks for the mother and fetus, which can lead to situations of miscarriage or
premature birth and impairment of fetal development and problems during adulthood. We also emphasize the need to
carry out studies in in vivo and in vitro models for the dissemination of relatively safe data.

Keywords: Depression; Fetal and embryonic development; Gestation; Fetus.

Resumen

Objetivo: Observar las repercusiones que produce la depresién durante el periodo gestacional, en un contexto
embrionario, sefialando los principales cambios fisicos, hormonales y psicolégicos provocados por la depresion
durante y después del embarazo con el feto. Metodologia: Se realiz6 un relevamiento bibliografico de 30
publicaciones originales relevantes sobre el tema, utilizando los descriptores: Depresion; Desarrollo fetal y
embrionario; Gestacion; Feto, en las bases de datos Scielo, Google Scholar y PUBMED. Se utilizaron criterios de
inclusion y exclusién de articulos, totalizando 23 publicaciones utilizadas para la redaccion del texto. Resultados y
Discusion: La depresién severa (EP) es una enfermedad que afecta a cerca de 300 millones de personas en todo el
mundo y, durante el embarazo, se presentan efectos psicobiolégicos y fisiologicos en el cuerpo y la mente femenina.
Estos cambios, junto con el proceso depresivo conducen a una condicién psicopatoldgica que afecta directamente el
desarrollo del embarazo, deteniendo la capacidad de provocar cambios en el desarrollo fetal, asociados a altos riesgos
de abortos esponténeos, partos prematuros y bajo peso al nacer, ademas, incluso después puede haber problemas de
nacimiento, conductuales y emocionales a largo plazo. Consideraciones finales: La depresién no tratada durante el
periodo gestacional se asocia con riesgos para la madre y el feto, que pueden conducir a situaciones de aborto
espontaneo o parto prematuro y deterioro del desarrollo fetal y problemas durante la edad adulta. También destacamos
la necesidad de realizar estudios en modelos in vivo e in vitro para la difusion de datos relativamente seguros.
Palabras clave: Depresion; Desarrollo fetal y embrionario; Gestacion; Feto.

1. Introducéo

A depressdo (DP) é uma doenca que afeta cerca de 300 milhGes de pessoas em todo 0 mundo, é um transtorno mental
comum e que pode ser tratado, no entanto é considerado uma das principais causas de deficiéncia em todo o mundo, sendo
considerada como um problema de salde pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tornando-se um problema de salde
publica mundial e um importante fator de risco para o desenvolvimento de outras psicopatologias, sendo ainda considerada a
principal causa do suicidio. Ndo ha uma causa pré-estabelecida e, a interagdo de varios fatores complexos, como influencias
genéticas, psicoldgicas, sociais, bioquimicas e familiares sdo determinantes destaques nas pesquisas epidemioldgicas como
contribuintes no desenvolvimento da doenga (Sousa et al., 2021; Marcus, 2009). Humor depressivo, perda de prazer ou
interesse, alteracfes psicomotoras, reducdo do sono e da concentracdo e perda de energia e peso apresentam-se como 0S
principais sintomas relacionados (Vismari et al., 2008; Sousa et al., 2021).

Segundo a Classificacdo Internacional de Doengas a depressao pode ser classificada mediante sua apresentacédo clinica
como leve, moderada ou grave, onde em todos 0s casos 0 paciente apresentard os sinais classicos da DP (rebaixamento do
humor, reducéo da energia e diminuicdo da atividade) (Silva, 2008). Atinge pessoas de todos as idades, géneros e experiéncias,
no entanto as mulheres sdo mais susceptiveis a desenvolver depressdo do que homens, principalmente mulheres gravidas.
Embora os estudos demonstrem resultados conflitantes, complicagdes obstétricas em mulheres com DP sdo bastantes evidentes
na literatura médica, estando relacionadas com a elevacéo da mortalidade e morbidade quando ndo ha o tratamento adequado
(Sousa et al., 2021; Vismari et al., 2008).

A literatura cientifica mostra que o periodo gravidico-puerperal tente com maior frequéncia ao aparecimento de
transtornos mentais na mulher, sendo a depressdo o transtorno com maior frequéncia. A depressdo frequentemente € uma
condicdo cronica e recorrente e, portanto, podemos dizer que o histérico de depressdo seja um fator para o surgimento da DP

durante a gravidez. A prevaléncia da depressdo em gestantes é aproximadamente de 15% em paises desenvolvidos e 22% em
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paises em desenvolvimento, sendo ainda associada a transtornos psiquiatricos, baixa renda e estado civil solteira (Moreira &
Sarriera, 2008).

Durante a gravidez, ha a presenca de efeitos psicobiolégicos e fisiologicos sobre o corpo e mente feminina,
diretamente ligados as alteragBes hormonais (como nos niveis de progesterona e estrogeno e pela supressdo do eixo
hipotalamo-hipofisario-ovariano), que levam as alteragdes necessarias para a formacdo de um ambiente gestacional.
Pesquisadores acreditam que a DP ndo tratada em gestantes pode levar a complicacBes obstétricas associadas a patologias
puerperais, afetando tanto a mée quanto o feto (Vismari et al., 2008).

Essas alteracOes, juntamente com o processo de depressdo levam a uma condigdo psicopatoldgica que, apesar de a
nivel subclinico, afeta diretamente o desenvolvimento da gravidez, detendo a capacidade de provocar alteracbes no
desenvolvimento fetal que podem ser evidenciadas durante o periodo de gestagdo e no pds-parto, ou seja, possui potencial de
afetar negativamente os resultados do parto e do bem-estar neonatal e, quando ndo tratada, pode persistir mesmo apds o
nascimento, levando ao aparecimento de consequéncias cognitivas, comportamentais e emocionais para os filhos, podendo
afetar o crescimento fetal, o temperamento do bebé e também o comportamento na infancia. Ainda assim, muitos médicos
obstetras minimizam as consequéncias trazidas pela DP no bem-estar e salde da mulher e filho (Poromaa et al., 2017).

Portanto, visto como um sério problema de salde publica, este trabalho tem o objetivo de nortear sobre as
repercussdes causadas pela depressdo durante o periodo gestacional em um contexto embrionério, apontando as principais

alteracGes fisicas, hormonais e psiquicas causadas pela depressdo durante e apos a gravidez ao feto.

2. Metodologia

O presente trabalho é uma revisdo da literatura. Para isso, foi realizado uma pesquisa qualitativa com suporte
metodolégico baseado nos seguintes referenciais tedricos (Estrela, 2018; Ludke & André, 2011), através do levantamento
bibliografico de 30 publicagdes originais relevantes sobre o tema, utilizando os descritores: Depressao; Desenvolvimento Fetal
e Embrionario; Gestagdo; Feto. Os trabalhos foram pesquisados nas bases de dados Scielo, Google Scholar e PUBMED. Para a
inclusdo dos trabalhos, foram utilizados os seguintes critérios: Artigos de pesquisa pertinentes ao tema (independente da data)
e postagens relevantes de 2007 até o ano de 2021. Para exclusdo, observou-se a auséncia de pesquisas in vitro e in vivo nos
trabalhos e artigos que ndo abordem o tema da forma desejada com o objetivo do trabalho, totalizando 23 publica¢des

utilizadas para a redacdo do texto.

3. Resultados e Discusséo
Depressao na gravidez

A depressao pré-natal, assim chamada a depressdo durante a gestacdo, se encontra em um espectro de doengas mentais
perinatais, com grande capacidade de trazer graves problemas tanto para a mae como para o feto. Quando ndo a o diagnéstico e
um efetivo tratamento, as consequéncias tornam-se evidentes na gestacdo e no pos-parto. Ainda que haja tratamento
farmacoldgico, as drogas utilizadas atualmente vém sendo associadas a possiveis riscos ao desenvolvimento fetal. No entanto,
ainda é pouco estudada, visto que as investigagdes se concentram no periodo pds-parto (Silva et al., 2016; Silva et al., 2020).

O tratamento antidepressivo é realizado mediante os aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais do paciente. Ndo ha
grandes diferencas na eficacia terapéutica entre os antidepressivos, no entanto, o preco, efeitos colaterais, riscos de suicidio e
tolerabilidade geram padrbes que implicam na efetividade da droga em cada paciente, levando assim a uma conduta de
terapéutica individualizada, visto que atualmente existem drogas que atuam por diferentes mecanismos de acdo (Souza, 1999;
Marcus, 2009).
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Tratamento da depressdo durante a gravidez

Ha dificuldades dos profissionais de salide na identificacdo precoce dos sinais e sintomas em considera-los como um
possivel transtorno psiquico, visto que ainda existe um grande estigma envolvendo a aceitacdo da DP por parte do paciente,
familia e sociedade. Diante do diagndstico de DP no periodo gestacional, algumas praticas terapéuticas sdo disponibilizadas,
como a farmacoterapia, a psicoterapia e a eletroconvulsoterapia. Dentre as op¢des farmacoldgicas, as mais ultilizadas séo os
Inibidores Seletivos de Recaptacdo da Serotonina (ISRS), por exemplo a sertralina e citalopram sdo os mais utilizados
(Camacho et al., 2006).

Segundo Chisolm e Payne (2016), os ISRS sdo 0s antidepressivos mais estudados para o tratamento depressivo em
gestantes, no entanto, de acordo com a dose possui a capacidade de adentrar a barreira placentaria e consequentemente elevar
os niveis de serotonina na placenta, causando redugdo do fluxo sanguineo nos espagdes intervilosos da placenta em decorréncia
do potencial vasodilatador da serotonina, podendo afetar as trocas gasosas e de nutrientes entre mée e feto, retardando assim o
desenvolvimento fetal. No entanto, ainda se apresentam como 0s antidepressivos mais utilizados por apresentarem maior
seguranca e eficécia (Jordan et al., 2019).

Depressao e o desenvolvimento fetal

As consequéncias a curto prazo da depressdo durante o periodo gestacional incluem certas dificuldades na realizacdo
de tarefas habituais bésicas, como a procura pela assisténcia médica para a realizacdo do pré-natal, uso de substancias quimicas
nocivas como alcool e tabaco, uma dieta desbalanceada e o risco de automutilacdo e suicidio (Yonkers et al., 2009; Stewart,
2011).

A DP ndo tratada (DPNT) em mulheres gravidas vem sendo associada a riscos elevados para abortos espontaneos,
partos prematuros e baixo peso ao nascer, pesquisas laboratoriais revelam niveis elevados de cortisol nessas mulheres,
refletindo diretamente no desenvolvimento fetal e 0 aumento da irritabilidade da mae. Contudo, esses achados sdo de dificil
interpretacdo em virtude das possiveis consequéncias da DPNT e das consequéncias do uso dos medicamentos psicotropicos
utilizados durante o tratamento. Também podem ser associados ao uso de drogas como alcool e tabaco, o que aponta a
necessidade de estudos clinicos randomizados para estes casos (Stewart, 2011; Okeane & Marshms, 2007).

Kurki et al, (2000) em estudos com 623 mulheres finlandesas nuliparas com baixo risco para pré-eclampsia
(complicacdo gestacional caracterizada por pressdo arterial elevada com o surgimento de proteindria), constatou que ao
engravidarem, 30% dessas mulheres foram testadas com depressdo e ansiedade, e destas foram observados proteiniria e pré-
eclampsia em 4,5%. Portanto, no estudo em questdo a depressao foi associada a um risco aumentado de pré-eclampsia, assim
como a ansiedade.

Vaérios estudos também sugerem a DP como um grande fator de risco para a ocorréncia de aborto esponténeo.
Pesquisas apontam que o estresse em conjunto com 0s horménios associados a depressdo (hormonio liberador de corticotrofina
- CRH e hormdnio adrenocorticotréfico - ACTH) possuem potencial estimulador sobre células T e mastdcitos induzindo a
liberacdo de citocinas pré-inflamatérias, levando a um desequilibrio no ambiente gestacional, como a ativagdo desproporcional
da cascata de coagulacdo e consequente vasculite, afetando a oxigenagdo com posterior isquemia placentaria, levando ao
aborto espontaneo (Arck et al., 2001; Sugiura et al., 2002).

Além disso, mesmo apds o nascimento, pode haver a presenca de problemas comportamentais e emocionais a longo
prazo, como 0 apego reduzido entre mée e filho, atraso no desenvolvimento cognitivo e emocional, irritabilidade e resposta
aumentada ao estresse. Ashman et al, (2002) avaliaram os niveis de cortisol salivar em filhos de mées com e sem depressdo. As
amostras foram colhidas apds a chegada no laboratorio (com fator estressante) e em um dia rotineiro (sem fator estressante)

fora do ambiente laboratorial. Foi observado que os filhos de mées com depressdao demonstraram niveis basais de cortisol
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elevados em resposta ao estresse comparados aos filhos de mées sem depresséo.

Maki et al, (2003) sugeriram uma associacdo entre criminalidade e filhos de mées com depressdo ndo tratada, e além
disso, outros estudos demonstram que esses filhos possuem maior propensdo para o desenvolvimento de DP quando
comparado a filhos de mées saudaveis, o que sugere uma suscetibilidade genética, além dos fatores ambientais

Com base nas informacdes aqui relatadas e na pouca literatura publicada sobre as repercussdes causadas pela
depressdo durante o periodo gestacional em modelos experimentais in vivo ou in vitro, a seguir encontrasse uma tabela com as

principais consequéncias gestacionais/fetais (Tabela 01).

Tabela 1. Resumo das repercussdes causadas pela depressao pré-natal.

ALTERACOES FISIOPATOLOGICAS REFERENCIAS
PRE-ECLAMPSIA KURKI T, et al., 2000.
ABORTO ESPONTANEO ARCK PC, et al., 2001; SUGIURA OM, et al., 2002.
ALTERACOES NOS NIVEIS DE CORTISOL ASHMAN SB, et al., 2002.

PROPENSAO AO DESENVOLVIMENTO DE DP
APOS O NASCIMENTO
ALTERACOES COGNITIVAS,
COMPORTAMENTAIS E EMOCIONAIS

HAMMEN C e BRENNAN PA, 2003.

POROMAA IS, et al., 2017.

REDUGAO DO CRESCIMENTO FETAL POROMAAIS, et al., 2017.
PARTOS PREMATUROS E BAIXO PESO AO STEWART DE, 2011; OKEANE V e MARSHMS,
NASCER 2007.

Fonte: Lucena et al. (2021).

Cuidados p6s-parto

As alteraces fisiopatoldgicas decorrentes da DP na gestacdo no recém-nascido requerem uma adaptacdo complexa
tanto dos pais e ambiente familiar como também da equipe multidisciplinar de assisténcia em todas as esferas da salde no
ambiente hospitalar e domiciliar, visto que reflete diretamente nos aspectos biol6gicos, psicoldgicos e sociais. Vivenciar um
possivel parto prematuro e complica¢fes pds-parto trazem desafios desconhecidos que exigem recursos efetivos que, muitas
vezes necessitam de habilidades modeladas para determinada situacdo e paciente (Rocha & Chow-castillo, 2020; Busatto et al.,
2021).

4. Consideracdes Finais

Visto entdo, com base nas informagdes aqui relatadas a depressdo ndo tratada durante o periodo gestacional é
associada a riscos para mée e feto, podendo levar a quadros de aborto espontaneo ou parto prematuro e comprometimento do
desenvolvimento fetal, alteracbes hormonais, propensdo da crianga ao desenvolvimento DP, altera¢cBes cognitivas,
comportamentais e emocionais a longo prazo para mée e filho, comprometendo diretamente a qualidade de vida.

Ressaltamos ainda a necessidade da realizacdo de estudos em modelos de in vivo e in vitro que demonstrem
detalhadamente os danos fetais e maternos envolvendo a depressdo no periodo gestacional, para a disseminacdo de dados
relativamente seguros, servindo de base para estudos mais complexos como o desenvolvimento de farmacos e medidas

terapéuticas mais efetivas.
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