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Resumo 

ObjeEvos: Rever a literatura existente acerca das complicações e desafios que se impõem na 

gravidez e período pós-parto de mulheres com esquizofrenia, das suas consequências a curto e a 

longo prazo e da segurança da terapêu5ca an5psicó5ca, dados essenciais para a o5mização dos 

cuidados prestados a este grupo. 

Metodologia: Esta revisão sistemá5ca seguiu as diretrizes do Preferred Repor*ng Items for 

Systema*c Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foi realizada uma pesquisa da literatura existente 

entre 2014 e 2024, recorrendo ao PubMed. Foram incluídos estudos observacionais em inglês, com 

enfoque em desafios psiquiátricos, maternos, obstétricos, neonatais ou sociais durante a gravidez e 

período pós-natal de mulheres com esquizofrenia, bem como no uso de an5psicó5cos na gravidez. 

Foram excluídas revisões, meta-análises, relatos de casos clínicos e estudos experimentais, bem 

como estudos que analisassem grupos abrangentes de doenças mentais sem resultados específicos 

para a esquizofrenia (com exceção dos ar5gos focados na terapêu5ca an5psicó5ca). A seleção foi 

feita com base no itulo e resumo, seguindo-se da análise do texto completo. 

Resultados: Foram incluídos 31 estudos observacionais. Vários fatores de risco para resultados 

adversos da gravidez de mulheres com esquizofrenia foram avaliados, incluindo dados 

sociodemográficos e hábitos de vida. Foram observadas taxas mais elevadas de comorbilidades 

médicas e psiquiátricas pré-existentes, além de falhas no acompanhamento médico pré-natal. Foi 

relatada uma maior prevalência de diabetes gestacional, hipertensão gestacional, descolamento da 

placenta, rotura prematura de membranas, indução do trabalho de parto, parto pré-termo, parto 

por cesariana, recém-nascido pequeno para a idade gestacional, baixos índices de Apgar e síndrome 

de abs5nência neonatal entre grávidas com esquizofrenia. Os internamentos por mo5vos 

psiquiátricos durante a gravidez variaram entre 12% e 40,8%. Verificaram-se taxas mais baixas de 

internamento durante a gravidez e no primeiro ano pós-parto em comparação com o ano anterior. 

O risco de tenta5va de suicídio no periparto, de envolvimento dos serviços de segurança infan5l, de 

gravidez indesejada e de violência interpessoal foram superiores em mulheres com esquizofrenia.  

Discussão: Todas as especificidades da gravidez de mulheres com esquizofrenia constatadas nos 

ar5gos tornam essencial uma coordenação cuidadosa entre especialistas de Psiquiatria, Ginecologia 

e Obstetrícia e Neonatologia. A monitorização cuidadosa do bem-estar osico e mental da mãe é 

fundamental para mi5gar riscos e garan5r os melhores resultados possíveis tanto para a mãe como 

para o seu bebé. 

 

Palavras-chave: Esquizofrenia, Complicações da Gravidez, Agentes An5psicó5cos, Cuidados Pré-

natais.  
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Abstract 

ObjecEves: To review the exis5ng literature on the complica5ons and challenges that arise during 

pregnancy and the postpartum period of women with schizophrenia, their short and long-term 

consequences and the safety of an5psycho5c therapy, essen5al data for op5mizing care provided 

to this group. 

Methods: This systema5c review followed the Preferred Repor5ng Items for Systema5c Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. A search of exis5ng literature was carried out between 

2014 and 2024, using PubMed. Observa5onal studies in English were included, focusing on 

psychiatric, maternal, obstetric, neonatal or social challenges during pregnancy and the postnatal 

period of women with schizophrenia, as well as the use of an5psycho5cs in pregnancy. Reviews, 

meta-analyses, clinical case reports and experimental studies were excluded, as well as studies that 

analysed broader groups of mental illnesses without specific results for schizophrenia (except for 

ar5cles focused on an5psycho5c therapy). The selec5on was made based on the 5tle and abstract, 

followed by analysis of the full text. 

Results: 31 observa5onal studies were included. Various risk factors for adverse pregnancy 

outcomes of women with schizophrenia were assessed, including sociodemographic data and 

lifestyle habits. Higher rates of pre-exis5ng medical and psychiatric comorbidi5es were observed, in 

addi5on to flaws in prenatal medical care. A higher prevalence of gesta5onal diabetes, gesta5onal 

hypertension, placental abrup5on, premature rupture of membranes, labour induc5on, preterm 

birth, caesarean sec5on, small for gesta5onal age newborn, low Apgar scores and neonatal 

abs5nence syndrome among pregnant women with schizophrenia have been reported. 

Hospitaliza5ons for psychiatric reasons during pregnancy varied between 12% and 40,8%. There 

were lower rates of hospitaliza5on during pregnancy and in the first year postpartum compared to 

the previous year. The risk of peripartum suicide atempt, involvement of child safety services, 

unwanted pregnancy and interpersonal violence were higher in women with schizophrenia. 

Discussion: All the specifici5es of pregnancy in women with schizophrenia found in the ar5cles 

make careful coordina5on between specialists in Psychiatry, Obstetrics and Gynaecology and 

Neonatology essen5al. Careful monitoring of the mother's physical and mental well-being is 

essen5al to mi5gate risks and ensure the best possible outcomes for both the mother and the baby. 

 

Keywords: Schizophrenia, Pregnancy Complica5ons, An5psycho5c Agents, Prenatal care.  
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aRR – Adjusted risk ra*o; 
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Introdução 

A esquizofrenia é uma doença psiquiátrica complexa que, segundo dados de 2021 da World 

Health Organiza*on, acomete aproximadamente uma em cada trezentas pessoas mundialmente 

(prevalência de 0,32%).1 O intervalo de idades de diagnós5co da doença é diferente entre os dois 

sexos, com uma distribuição unimodal para o sexo masculino (20-29 anos) e bimodal para o sexo 

feminino. No sexo feminino, o primeiro pico de incidência ocorre entre os 20 e os 39 anos, 

coincidindo com a idade fér5l da mulher, e o segundo ocorre no período da perimenopausa.2 

Previamente às novas opções terapêu5cas, havia menos casos de mulheres com 

esquizofrenia medicadas que engravidavam, pelo facto de os an5psicó5cos de primeira geração 

provocarem hiperprolac5nemia, com consequente diminuição da fer5lidade. Atualmente, com a 

introdução dos an5psicó5cos de segunda geração, que na sua maioria têm efeitos leves ou nulos na 

secreção de prolac5na, esta realidade tem vindo a alterar-se.3 Assim, o número crescente de 

grávidas com esquizofrenia torna essencial o estudo da gestação deste grupo, reconhecendo os seus 

desafios, relacionados com patologias da própria gravidez ou com a gestão da doença psiquiátrica. 

O conhecimento das complicações mais comuns permite adequar a prá5ca clínica, possibilitando a 

prevenção ou o diagnós5co precoce e consequentemente a obtenção de melhores resultados de 

saúde materna e infan5l. 

Rela5vamente ao acompanhamento psiquiátrico destas mulheres, outro desafio que se 

poderá impor é a escolha do tratamento mais adequado, que deverá privilegiar os an5psicó5cos e 

as dosagens com menos relatos de teratogenia, bem como com um perfil de segurança superior 

para a saúde da grávida. 

Foi já relatado que a ocorrência de sintomas psicó5cos durante a gravidez e no período pós-

parto está associada a vários resultados adversos, nomeadamente a mais lesões maternas 

autoinfligidas, à prá5ca de maus-tratos contra o recém-nascido, à criação de um vínculo inadequado 

entre mãe e filho e a um impacto nega5vo no desenvolvimento da criança.4 No entanto, acredita-

se que os estrogénios tenham propriedades neuroprotetoras, melhorando os sintomas psicó5cos. 

Por essa razão, durante a gravidez, período em que os níveis dessa hormona estão elevados, poderá 

haver um melhor controlo da esquizofrenia, com menos recaídas e menor gravidade da 

sintomatologia. Porém, a descida brusca do nível sérico de estrogénios no pós-parto poderá 

despoletar um agravamento dos sintomas psicó5cos, cons5tuindo um novo desafio no 

acompanhamento de mulheres com esquizofrenia.5 

Tendo todos estes dados em consideração, conclui-se que as mulheres com esquizofrenia 

representam uma população extremamente vulnerável que beneficiaria de cuidados de saúde 

perinatais personalizados. Portanto, esta revisão sistemá5ca tem como obje5vo analisar a literatura 
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existente acerca das complicações e desafios que se impõem na gravidez e período pós-parto de 

mulheres com esquizofrenia, das suas consequências a curto e a longo prazo e da segurança da 

terapêu5ca an5psicó5ca, dados essenciais para a o5mização dos cuidados prestados a este grupo. 

 

Metodologia 

Estratégia de Pesquisa: 

Esta revisão sistemá5ca foi realizada de acordo com as diretrizes do Preferred Repor*ng 

Items for Systema*c Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 

Foi realizada uma pesquisa da literatura existente entre 2014 e 2024, recorrendo à base de 

dados PubMed e u5lizando a seguinte combinação de termos: (schizophrenia) AND ((pregnancy 

complica*ons) OR (maternal exposure)). 

Elegibilidade: 

Os critérios de inclusão considerados na seleção de ar5gos foram os seguintes: (1) ar5gos 

em língua inglesa publicados nos úl5mos 10 anos, entre 1 de janeiro de 2014 e 1 de janeiro de 2024; 

(2) estudos observacionais; (3) relato de desafios psiquiátricos, maternos, obstétricos, neonatais ou 

sociais durante a gravidez e período pós-natal de mulheres com esquizofrenia; (4) relato do uso de 

an5psicó5cos durante a gravidez e seu perfil de segurança. 

Os critérios de exclusão compreenderam os seguintes pontos: (1) revisões de literatura, 

meta-análises, relatos de casos clínicos, estudos experimentais em laboratório, comunicações 

breves e cartas a editores; (2) estudos que, embora relatem desafios psiquiátricos, maternos, 

obstétricos, neonatais ou sociais, analisam um grupo mais alargado de doenças mentais, sem 

apresentarem resultados isolados para as mulheres com esquizofrenia (caso apresentem resultados 

específicos para esse grupo, foram na mesma incluídos; estudos com relato da segurança de 

an5psicó5cos durante a gravidez num grupo alargado de doenças foram incluídos). 

Processo de Seleção: 

 Primeiramente, foi realizada a exclusão automá5ca de ar5gos em língua não inglesa, 

u5lizando a plataforma PubMed, e a confirmação da existência de duplicados, u5lizando a 

plataforma EndNote, não se tendo verificado a existência dos mesmos. 

 De seguida, os ar5gos foram selecionados com base no itulo e resumo, fazendo já uma 

exclusão com base no 5po de ar5go e tema retratado. Após essa primeira fase, os estudos 

selecionados foram analisados na sua íntegra, excluindo ar5gos adicionais que não cumprissem os 

restantes critérios mencionados. 
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Resultados 

Através do processo de seleção de ar5gos acima especificado e esquema5zado no 

fluxograma das diretrizes do PRISMA (Figura 1), ob5veram-se 31 ar5gos que foram incluídos nesta 

revisão sistemá5ca. A literatura incluída foi dividida em dois grupos, o primeiro com ar5gos que 

relatam os desafios e os resultados das gravidezes de mulheres com esquizofrenia e o segundo com 

ar5gos que analisam o uso de terapêu5ca an5psicó5ca durante a gravidez. 

Ao avaliar o risco de viés dos ar5gos incluídos, conclui-se que em vários deles poderá ter 

ocorrido viés de informação, pelo facto de re5rarem dados de registos de doentes ou bases de 

dados administra5vas. As bases de dados usadas poderiam, portanto, conter erros de codificação, 

variabilidade no processo de registo de diferentes profissionais e dados incompletos ou inexistentes 

para determinadas par5cipantes. Ademais, para vários dos resultados analisados, poderão estar 

implicados fatores confundidores, embora tenha sido sistema5camente realizada a análise ajustada 

dos dados, de forma a minimizar este efeito. A variabilidade na forma como os resultados foram 

medidos ou definidos entre os estudos poderá também ter introduzido um viés de mensuração.  

1. Desafios e resultados das gravidezes de mulheres com esquizofrenia 

Entre os ar5gos do primeiro grupo cujo manuscrito foi de possível obtenção, dois foram 

excluídos na segunda fase de seleção, pois, embora se foquem em temas de interesse para a 

presente revisão, nomeadamente nas caracterís5cas demográficas, do curso da gravidez e da 

compliance terapêu5ca de u5lizadoras de serviços de saúde mental materna medicadas com 

estabilizadores de humor ou an5psicó5cos (Møller-Olsen C et al.6) e de mães e filhos co-admi5dos 

numa unidade mãe-bebé direcionada a mulheres com doenças mentais perinatais (Wright T et al.7), 

estudam um grupo alargado de doenças mentais sem fornecer resultados específicos para o 

subgrupo de mulheres com esquizofrenia. Por essa razão, as conclusões apresentadas poderiam ser 

influenciadas pelas restantes patologias, não refle5ndo de forma inequívoca a realidade do grupo 

em estudo nesta revisão. 

Assim, este primeiro grupo compreende 20 ar5gos, descritos na Tabela I, cujos resultados 

serão divididos pelos três subgrupos que de seguida se apresentam. 

1.1. Dados sociodemográficos e fatores de risco 

 Foram relatados vários potenciais fatores de risco para resultados psiquiátricos e obstétricos 

adversos, relacionados com fatores sociodemográficos, bem como com hábitos e comorbilidades 

das mulheres com esquizofrenia, que seguidamente serão detalhados. 

Os resultados rela5vos à idade materna no momento da gravidez índex no grupo com 

diagnós5co de esquizofrenia, quando comparada com a de um grupo sem essa patologia, são 
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discordantes entre os vários ar5gos. Em algumas coortes, a idade média do grupo com esquizofrenia 

é inferior8-11, noutros, superior12-14 e, noutros ainda, semelhante15,16 à do grupo de controlo. 

Nos ar5gos que recolheram informações acerca do estado civil no final da gestação13,14,17 ou 

no momento da interrupção voluntária da gravidez (IVG)9, verificou-se uma percentagem superior 

de solteiras no grupo com esquizofrenia.  

 No que toca à capacidade económica, observou-se repe5damente nos ar5gos uma maior 

proporção de grávidas com esquizofrenia residentes em bairros com quar5s ou quin5s de 

rendimento baixos, em comparação com grávidas sem a doença.4,8,10,11,15,16,18 

Rela5vamente aos hábitos tabágicos, alcoólicos ou de abuso de substâncias, verificou-se um 

risco superior da sua presença nas grávidas com esquizofrenia em muitos dos ar5gos.4,10-12,15-21 

Ademais, Simoila et al.14 avaliaram a cessação tabágica após conhecimento da gravidez, observando 

uma descida de 3,5% na taxa de fumadoras entre o início da gravidez e após o primeiro trimestre, 

enquanto nas mulheres sem esquizofrenia a descida foi de 2,3%. Apesar de a diminuição na taxa de 

tabagismo ser superior entre as grávidas com esquizofrenia, o risco da presença de hábitos 

tabágicos após o primeiro trimestre con5nuou a ser significa5vamente maior nesse grupo (31,6% 

vs. 9,8%). 

 Vigod et al.8 verificaram, num estudo de 2014, uma taxa superior de diabetes mellitus (DM), 

hipertensão arterial (HTA) e doença tromboembólica preexistentes nas grávidas com esquizofrenia. 

Também Zhong QY et al.10, Vigod SN et al.15 e Leslie K et al.16 ob5veram riscos superiores de DM e 

HTA. Adicionalmente, em 2019, Vigod SN et al.15 ob5veram um risco significa5vamente superior de 

vírus da imunodeficiência humana (VIH), não se verificando o mesmo para a doença renal, 5roideia 

ou tromboembólica, como previamente 5nha sido demonstrado. 

 Informação acerca do peso corporal do grupo em estudo encontrava-se presente no 

trabalho de Simoila et al.14, que verificaram a existência de um índice de massa corporal (IMC) basal 

significa5vamente superior, com o IMC médio inserindo-se na classificação de excesso de peso.  

Frayne J et al.20 não ob5veram um IMC médio significa5vamente superior, mas esse também se 

incluía no excesso de peso. Frayne J et al.21 não fizeram comparação com um grupo de controlo, 

mas ob5veram um IMC médio igualmente correspondente a excesso de peso, e referiram a 

existência de obesidade em 35% do grupo em estudo. Fabre C et al.12 verificou uma maior 

frequência de obesidade entre as grávidas com esquizofrenia. 

 As comorbilidades psiquiátricas foram estudadas por Rochon-Terry et al.4 e Leslie K et al.16. 

Os primeiros verificaram que, na sua coorte de grávidas com esquizofrenia, 43,5% 5nham recebido 

um diagnós5co de perturbação de humor e 14,4% de perturbação da personalidade. Os segundos 

ob5veram que 75,5% das grávidas com esquizofrenia 5nham uma perturbação de humor ou de 
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ansiedade. No entanto, em nenhum dos casos essas proporções foram comparadas com um grupo 

de mulheres sem esquizofrenia. 

 Outro potencial fator de risco para resultados obstétricos adversos relaciona-se com a 

possibilidade de as grávidas não recorrerem de forma assídua aos cuidados pré-natais disponíveis. 

Simoila et al.14 referem que a idade gestacional no momento da primeira consulta pré-natal é mais 

tardia no grupo de grávidas com esquizofrenia (10,4 semanas), compara5vamente com as grávidas 

sem essa patologia (9,3 semanas). Além disso, ob5veram um número total significa5vamente 

superior de consultas pré-natais nas gravidezes de mulheres com esquizofrenia. Por outro lado, 

Frayne J et al.20 ob5veram uma idade gestacional na primeira consulta semelhante entre as várias 

doenças psiquiátricas graves em estudo, na qual se incluía a esquizofrenia, e semelhante também 

com a da população geral. Contudo, verificou-se que a taxa de frequência das consultas pré-natais 

programadas foi significa5vamente menor no subgrupo com esquizofrenia rela5vamente aos 

restantes diagnós5cos psiquiátricos incluídos. 

 Gupta R et al.11 avaliaram a ocorrência de intervalo intergestacional curto, fator de risco 

para resultados obstétricos adversos, em mulheres com esquizofrenia. Na verdade, 6,3% das 

mulheres com esquizofrenia e 3,9% das mulheres sem a doença 5veram uma nova gravidez no 

intervalo de 12 meses, conferindo ao primeiro grupo um risco significa5vamente acrescido dessa 

ocorrência. Esta associação deveu-se principalmente a um número superior de gravidezes com 

intervalo intergestacional curto resultantes em parto com nado-vivo, não se verificando, portanto, 

risco aumentado de aborto espontâneo, morte fetal ou IVG. Neste estudo, a u5lização de 

contraceção após a gravidez, que poderia impedir a ocorrência de um novo intervalo 

intergestacional curto e das respe5vas consequências, foi avaliada, tendo-se verificado que algum 

método contrace5vo hormonal ou cirúrgico foi iniciado por 43,7% das mulheres com esquizofrenia, 

sem diferença significa5va rela5vamente ao verificado nas mulheres sem a doença. Apesar disso, 

constatou-se uma maior u5lização de contraceção injetável por mulheres com esquizofrenia em 

relação ao controlo. 

Simoila L et al.9 apresentaram também dados rela5vos ao uso de contraceção de mulheres 

com esquizofrenia, em específico que 5nham feito IVG. Quase metade das mulheres com 

esquizofrenia relataram não u5lizar nenhum método contrace5vo previamente à gravidez, uma 

proporção significa5vamente maior do que a ob5da para mulheres sem a doença que também 

realizaram IVG. Embora o preserva5vo tenha sido o método contrace5vo mais usado em ambos os 

grupos, seguido dos disposi5vos intrauterinos, verificou-se uma u5lização significa5vamente menor 

do primeiro entre os casos com esquizofrenia. 

Por fim, Frayne J et al.21 avaliaram igualmente o uso de contraceção, embora de um grupo 

mais alargado de diagnós5cos, compreendendo a esquizofrenia ou perturbação esquizoafe5va, a 
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perturbação bipolar e a perturbação de stress pós-traumá5co. Ainda assim, é relevante referir que 

apenas 5 das 38 mulheres, em que 16 5nham o diagnós5co de esquizofrenia, iniciaram 

contrace5vos reversíveis de longa duração, como é o caso do injetável, dos disposi5vos 

intrauterinos e do implante subcutâneo. Nesta amostra, 17 mulheres receberam alta após o parto 

sem nenhum método contrace5vo, protelando essa decisão para a consulta pós-natal agendada 

para seis semanas depois. Além desta informação, ob5veram também resultados acerca da 

suplementação pré-concecional, fator protetor de defeitos do tubo neural, tendo verificado que 

havia uma maior proporção de mulheres com perturbação bipolar suplementadas com ácido fólico 

antes da gravidez rela5vamente às mulheres com esquizofrenia (52% vs. 25%). 

1.2. Resultados maternos, obstétricos e neonatais 

 Vigod et al.8 observaram, em 2014, no que toca a resultados maternos, um risco superior 

de ocorrência de pré-eclâmpsia ou eclâmpsia e de tromboembolismo venoso no grupo de grávidas 

diagnos5cadas com esquizofrenia nos cinco anos anteriores, em comparação com um grupo de 

mulheres sem doenças psiquiátricas conhecidas. Embora a percentagem de mulheres com diabetes 

gestacional fosse maior no grupo em estudo, a diferença não se demonstrou esta5s5camente 

significa5va. Ainda que a mortalidade materna no primeiro ano pós-parto tenha ocorrido numa 

percentagem ínfima das mulheres, o risco calculado foi significa5vamente superior entre as grávidas 

com esquizofrenia. Verificaram também, rela5vamente a resultados obstétricos, uma associação da 

esquizofrenia à ocorrência de descolamento da placenta, choque sép5co, necessidade de indução 

do trabalho de parto (ITP), cesariana, internamento na unidade de cuidados intensivos (UCI) e de 

readmissão hospitalar. Dos resultados neonatais apresentados, destaca-se o risco superior de parto 

pré-termo, de recém-nascido pequeno para a idade gestacional (PIG) e de recém-nascido grande 

para a idade gestacional (GIG). Vários indicadores de morbilidade neonatal 5veram um risco 

significa5vamente superior, sendo a síndrome de abs5nência neonatal aquele em que ob5veram o 

maior risco. Em 2019, num novo estudo com autores em comum, Vigod et al.15 confirmaram, de 

igual modo, que as grávidas com esquizofrenia têm um risco acrescido de parto pré-termo e de 

recém-nascidos PIG. Acrescentaram ainda informação rela5va ao Índice de Apgar dos recém-

nascidos de mães com esquizofrenia, verificando que estes ob5veram mais frequentemente índices 

inferiores a 8, tanto ao minuto 1 como ao minuto 5, do que os recém-nascidos de mães sem a 

doença. Para todos os resultados estudados, constataram ainda que a maior proporção de risco se 

associava aos hábitos tabágicos maternos. 

 Frayne J et al.22 verificaram que, num grupo de mulheres com esquizofrenia, perturbação 

bipolar ou perturbações não psicó5cas com grave impacto funcional, as que 5nham diagnós5co de 

esquizofrenia, similarmente ao que acontecia quando comparadas noutros estudos com mulheres 
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sem doença mental, permaneciam com a maior proporção de ITP. Acrescentaram que essas 

ocorriam essencialmente por mo5vos obstétricos ou fetais e menos por mo5vos psiquiátricos. 

Männistö T et al.17 estudaram também mulheres com um grupo mais abrangente de 

doenças mentais, entre as quais se incluía a esquizofrenia. Quando o risco individual de parto pré-

termo para cada patologia foi avaliado, verificou-se que a esquizofrenia não conferia um risco 

acrescido desse resultado. Contrariamente, Baer RJ et al.23 observaram um risco três vezes superior 

de parto com menos de 32 semanas de gestação entre mulheres com esquizofrenia, 

compara5vamente com mulheres sem doença mental, mantendo-se o risco superior entre as 32 e 

as 36 semanas de gestação. 

Apenas um estudo avaliou a realização de IVG em mulheres diagnos5cadas com 

esquizofrenia ou perturbação esquizoafe5va. Simoila et al.9 verificaram que não exis5a uma 

divergência significa5va na quan5dade de IVG entre as mulheres com esquizofrenia e as sem 

perturbações psicó5cas. No entanto, no grupo com as doenças mentais referidas, a proporção de 

IVG entre a quan5dade total de gravidezes foi superior, tanto antes como após o diagnós5co, 

embora seja de notar que 5nham ao todo menos gestações do que o grupo de controlo. Por outro 

lado, as IVG ocorridas após as 12 semanas foram significa5vamente mais comuns entre mulheres 

com esquizofrenia. Para ambos os grupos, as complicações do procedimento foram raras. Das 

indicações relatadas para o procedimento, a indicação social foi a mais frequente, sem diferença 

significa5va entre os dois grupos. Já a indicação por condições médicas maternas teve uma 

prevalência significa5vamente superior no grupo com as doenças mentais referidas.  

Zhong QY et al.10 estudaram os resultados obstétricos e neonatais em grávidas com 

perturbações psicó5cas. No grupo com esquizofrenia, observaram um risco significa5vamente 

superior de descolamento da placenta, de rotura prematura de membranas e de parto com 

cesariana. Além disso, durante o período pós-parto, estas mulheres necessitaram mais 

frequentemente de internamentos prolongados (duração superior a 6 dias). Rela5vamente à saúde 

fetal, verificaram que o sofrimento e as anomalias fetais eram significa5vamente mais comuns. Não 

comprovaram, no entanto, a existência de associação significa5va entre a esquizofrenia e a morte 

materna, a morte fetal, a ITP, as hemorragias pré-parto ou pós-parto, o crescimento fetal acelerado 

ou a restrição do crescimento fetal. 

Simoila et al.13 estudaram também os resultados obstétricos e perinatais de grávidas com 

esquizofrenia, bem como a sua evolução temporal na Finlândia. Rela5vamente aos resultados 

ob5dos para o total de gestações, obteve-se uma ocorrência significa5vamente mais comum entre 

as mulheres com esquizofrenia de ITP, de cesarianas (compreendendo emergentes e ele5vas) e de 

cesarianas ele5vas. Ademais, a idade gestacional média ao nascimento era inferior e o parto pré-

termo, o Índice de Apgar baixo (<7) e muito baixo (<4) no primeiro minuto e a necessidade de 
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reanimação, monitorização e ven5lação assis5da neonatais eram mais comuns. Ainda, o peso ao 

nascimento dos recém-nascidos de mães com esquizofrenia era significa5vamente inferior e, 

desses, os filhos de fumadoras 5nham um risco acrescido de peso ao nascimento muito baixo 

(<1500 g) e de necessidade de monitorização neonatal. Quanto à evolução temporal dos resultados 

entre partos anteriores a 2000 e partos entre 2000 e 2013, verificou-se uma descida do risco de 

parto pré-termo, de recém-nascido com peso muito baixo ao nascimento e de reanimação neonatal, 

no grupo de mães com esquizofrenia. Já o risco de baixo índice de Apgar ao primeiro minuto e o 

risco de anomalias congénitas tornaram-se superiores para recém-nascidos de mulheres com 

esquizofrenia. Noutro estudo, Simoila et al.14 complementaram o conhecimento anterior com o 

estudo de outros resultados maternos e fetais. Assim, ob5veram, no grupo de grávidas com 

esquizofrenia, uma prova de tolerância oral à glicose com valores patologicamente elevados, com 

risco superior de iniciar insulinoterapia e de ter crescimento fetal acelerado, assim como a 

hipertensão gestacional era também significa5vamente mais comum. Embora os casos tenham sido 

raros, verificaram também que a suspeita de anomalias feitais relacionadas com o consumo de 

álcool ou drogas foi significa5vamente mais frequente entre mulheres com esquizofrenia. 

Adicionalmente, ob5veram uma frequência de internamentos relacionados com a gravidez 

significa5vamente superior. 

Frayne J et al.22 compararam os resultados de gravidezes de mulheres de uma clínica 

especializada em doenças mentais graves com os ob5dos num relatório da população geral daquela 

região geográfica. Dos resultados que ob5veram para as mulheres com esquizofrenia, destaca-se o 

risco superior de parto pré-termo e de diabetes gestacional e a taxa inferior de partos vaginais. 

Magnus MC et al.24 avaliaram o risco de aborto espontâneo em mulheres com várias 

doenças psiquiátricas, tendo verificado que não se encontrava aumentado para as perturbações do 

espectro da esquizofrenia. Contudo, quando foi feito o ajuste do risco para cada diagnós5co 

psiquiátrico específico tendo em conta a presença de outras comorbilidades psiquiátricas no mesmo 

indivíduo, esse diminuiu para a maioria das doenças psiquiátricas, com a exceção das perturbações 

do espectro da esquizofrenia. Assim, verificou-se que a presença de outras doenças mentais 

simultaneamente com as perturbações do espectro da esquizofrenia pode ter um impacto único no 

risco de aborto, aumentando-o potencialmente em comparação com a existência de esquizofrenia 

de forma isolada. 

Fabre C et al.12 constataram também a existência de mais complicações da gravidez entre 

mulheres com esquizofrenia, nomeadamente diabetes gestacional, hipertensão gestacional, 

infeção geniturinária e restrição do crescimento fetal. Assim, 5nham também uma taxa superior de 

admissão na unidade de gravidez de alto risco. O risco de complicações do parto era superior, com 

maior ocorrência de morte fetal e necessidade de cesariana, mas sem diferença significa5va no que 
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toca à hemorragia pós-parto. Além disso, as complicações neonatais eram mais frequentes, com 

risco aumentado de partos pré-termo e de recém-nascidos PIG e com baixo peso ao nascimento. As 

doentes com esquizofrenia subme5das a internamento hospitalar psiquiátrico durante a gravidez, 

correspondentes a quase um quarto das mulheres, 5veram mais complicações do parto e neonatais 

do que o grupo que acedeu apenas a hospital-dia ou cuidados de ambulatório. De referir ainda que 

não se verificaram diferenças significa5vas entre o grupo com e o grupo sem esquizofrenia 

rela5vamente à ocorrência de eclâmpsia, pré-eclâmpsia, síndrome HELLP, malformações congénitas 

e mortalidade neonatal. 

Judd F et al.19 estudaram um grupo com várias doenças do foro mental. Embora apresentem 

resultados maternos, obstétricos e neonatais concordantes com os ob5dos por alguns dos restantes 

ar5gos aqui citados, não fornecem resultados específicos para o subgrupo com esquizofrenia. Em 

par5cular, referem apenas que os recém-nascidos de mães com esquizofrenia eram 

significa5vamente mais pequenos do que os de mães com perturbação bipolar. 

1.3. Grau de controlo da doença psiquiátrica e resultados psicossociais 

 Entre a população de grávidas com esquizofrenia, foram verificados em vários ar5gos 

internamentos por mo5vos psiquiátricos durante a gestação. Assim, tendo todos esses estudos em 

consideração, observou-se que a proporção de mulheres com pelo menos um internamento variou 

entre 12 e 40,8%.4,8,12,19,20,25 Fabre C et al.12 observaram que, no grupo de grávidas com 

esquizofrenia que não 5veram internamento psiquiátrico, 45,6% teve algum 5po de contacto 

hospitalar ou de ambulatório com os cuidados de saúde mental, mas apenas 29,8% teve seguimento 

psiquiátrico consistente com sete ou mais consultas durante a gravidez. Judd F et al.19 avaliaram 

ainda a admissão, após o parto, da mulher com esquizofrenia em conjunto com o seu filho numa 

unidade psiquiátrica mãe-bebé, tendo ob5do uma taxa de 20,6%. 

 Com o obje5vo de avaliar o efeito da gravidez no controlo da esquizofrenia, Rochon-Terry 

et al.4 analisaram a u5lização de cuidados psiquiátricos por situações agudas durante a gravidez, no 

ano anterior e no ano posterior à mesma. Assim, o que verificaram foi uma taxa de internamento 

durante a gravidez e no primeiro ano pós-parto significa5vamente inferior à ob5da para o ano 

prévio à gravidez. O mesmo aconteceu para a taxa de idas ao serviço de urgência (SU) sem 

hospitalização e à taxa de lesões autoinfligidas. Apesar de a taxa de internamento no primeiro ano 

pós-parto ter sido menor do que a do ano anterior à gravidez, importa referir que, durante um 

período limitado correspondente aos primeiros 9 dias após o parto, essa taxa foi superior, 

diminuindo posteriormente. 

 Harris EL et al.25 verificaram que, no caso de grávidas com esquizofrenia com necessidade 

de internamento psiquiátrico, a primeira admissão ocorria de forma significa5vamente mais comum 
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no primeiro trimestre, diminuindo a par5r daí. No grupo com pelo menos um internamento, 

verificaram também uma maior proporção de consumidoras de drogas ilícitas e álcool. Além disso, 

constataram que as mulheres com internamento recorreram à primeira consulta pré-natal com 

idade gestacional mais avançada e realizaram menos ecografias para datação da gestação, de 

primeiro trimestre e morfológicas, bem como a prova de tolerância oral à glicose também foi menos 

realizada. Não comprovaram, contudo, a existência de associação entre o internamento psiquiátrico 

durante a gravidez e os resultados obstétricos e neonatais adversos. 

 As tenta5vas de suicídio no periparto foram estudadas por Akaishi T et al.26, que concluíram 

que a esquizofrenia, entre outras doenças psiquiátricas, é um fator de risco independente para a 

tenta5va de suicídio durante a gravidez e também no período pós-parto. De notar, ainda, que a 

história de tabagismo pesado e a dependência alcoólica também demonstraram ser fatores de risco 

para suicídio pós-parto. 

Ao compararem mulheres com esquizofrenia e com perturbação bipolar, Judd F et al.19 

verificaram que o risco de envolvimento de serviços de segurança infan5l era maior para as 

primeiras. Já num grupo cons5tuído por apenas mulheres com esquizofrenia, Harris EL et al.25 

observaram que esse risco foi superior para as mulheres com pelo menos um internamento 

psiquiátrico durante a gravidez, bem como o risco de perda da custódia da criança também foi 

superior. 

Outro resultado psicossocial a considerar neste grupo de mulheres, abordado por Frayne J 

et al.21, é a ocorrência de gravidezes indesejadas. Neste ar5go, que incluiu mulheres com várias 

doenças psiquiátricas graves, obteve-se uma proporção de 42% de gravidezes indesejadas, no grupo 

total, e de 56%, quando considerado apenas o subgrupo com esquizofrenia. 

Por fim, também a prevalência de violência interpessoal entre grávidas com esquizofrenia 

e a sua comparação com um grupo sem a patologia foi apresentada por Leslie K et al.16. 

Primeiramente, avaliaram a história de ida ao SU por violência interpessoal nos dois anos anteriores 

à gravidez, verificando que a proporção de mulheres com esse antecedente era maior entre as que 

5nham diagnós5co de esquizofrenia. Depois, avaliaram o risco de recorrer ao SU pela mesma 

situação durante a gestação, sendo esse também superior entre mulheres com esquizofrenia, 

mesmo após ajuste para outras covariáveis (nomeadamente a história prévia de episódios 

semelhantes). A proporção de mulheres subme5das a rastreio de violência interpessoal foi 

semelhante para os dois grupos. Contudo, as grávidas com esquizofrenia 5nham uma probabilidade 

superior de reportarem ser ví5mas de violência. Ainda assim, entre as mulheres que não relataram 

ser ví5mas de violência, as com esquizofrenia 5veram um risco superior de recorrerem 

posteriormente ao SU por violência interpessoal. 
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2. Uso de terapêu=ca an=psicó=ca durante a gravidez 

Contrariamente ao decidido para o grupo de ar5gos anterior, neste tópico, foi permi5da a 

inclusão de ar5gos que analisassem um grupo mais alargado de doenças medicadas com 

an5psicó5cos. Esta decisão deveu-se ao facto de o perfil de segurança desses fármacos, relacionado 

com a sua farmacociné5ca e farmacodinâmica, ser, à par5da, semelhante para grávidas com 

diferentes doenças psiquiátricas. Neste grupo, foram incluídos 11 ar5gos, descritos na Tabela II. 

Petersen I et al.27 estudaram a descon5nuação de an5psicó5cos e os fatores associados a 

essa tomada de decisão, em mulheres grávidas e mulheres não grávidas. Das mulheres sob 

terapêu5ca an5psicó5ca previamente à gravidez, verificaram que 57,4% dessas estavam medicadas 

com an5psicó5cos de segunda geração. Verificaram ainda que, desde 1998, se tem verificado uma 

diminuição na prescrição de an5psicó5cos de primeira geração e um aumento na prescrição dos de 

segunda geração. Previamente à conceção da gravidez índex, a taxa de descon5nuação de 

an5psicó5cos de segunda geração foi semelhante entre mulheres com e sem gestação, ao contrário 

do que se verificou para os de primeira geração, em que a taxa de descon5nuação foi superior nas 

mulheres com gestação, decisão que poderá ter sido tomada como parte da preparação 

an5concecional. Já às 6 semanas da gestação índex, a descon5nuação dos dois 5pos de 

an5psicó5cos foi superior para o grupo com a gestação, em especial dos an5psicó5cos de primeira 

geração. Outro fator associado à descon5nuação dos fármacos, além do 5po de an5psicó5co 

prescrito, foi a dose u5lizada. Mulheres prescritas com doses mais altas 5nham uma probabilidade 

superior de manterem a terapêu5ca durante a gravidez, mas essa probabilidade era inferior quando 

o an5psicó5co usado era de primeira geração. A manutenção da medicação durante a gravidez era 

mais provável para idades maternas mais avançadas, bem como para durações prolongadas da 

terapêu5ca. Verificou-se que a proporção de mulheres que fizeram troca entre an5psicó5cos de 

primeira e de segunda geração antes e durante a gravidez foi baixa. No entanto, a interrupção de 

alguns fármacos em específico, nomeadamente a risperidona e a trifluoperazina, foi superior. 

Huybrechts KF et al.28 focaram o seu trabalho no risco de malformações congénitas 

conferido pela exposição a an5psicó5cos na gravidez. Na análise inicial, ob5veram um risco 

aumentado de malformações congénitas em geral para os an5psicó5cos de segunda geração, não 

significa5vo após ajuste para confundidores. No caso dos an5psicó5cos de primeira geração, este 

risco não foi significa5vo em nenhuma das análises. Contudo, verificou-se um risco superior de 

malformações congénitas quando havia exposição pré-natal a um fármaco em específico, a 

risperidona, independentemente dos confundidores medidos. Já o risco de malformações cardíacas 

não foi significa5vo para nenhum dos an5psicó5cos. Portanto, concluem que os seus resultados 
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denotam que o uso de an5psicó5cos na gravidez, com a possível exceção da risperidona, não 

aumenta significa5vamente o risco de malformações congénitas. 

Friedman SH et al.29, com uma amostra de apenas quarenta e cinco grávidas medicadas 

com fármacos de segunda geração e sem grupo de controlo, verificaram que, embora a que5apina 

tenha sido o fármaco mais usado, foi maioritariamente usado em mulheres com depressão e menos 

com esquizofrenia. Em comparação com valores ob5dos noutros estudos para a população geral, 

observaram taxas de parto instrumentado e de diabetes gestacional mais elevadas na sua amostra. 

Freeman MP et al.30 compararam o IMC basal e o ganho ponderal durante a gravidez de um 

grupo de mulheres com doenças psiquiátricas medicadas com an5psicó5cos de segunda geração 

com o de um grupo de mulheres medicadas com outros psicofármacos. No grupo de controlo, 

grande parte dos psicofármacos u5lizados eram an5depressivos, essencialmente inibidores 

sele5vos da recaptação de serotonina (SSRIs). Os autores verificaram que as mulheres expostas aos 

an5psicó5cos de segunda geração 5nham um IMC médio prévio à gravidez mais alto e, também, 

uma proporção superior de obesidade, em comparação com as expostas a outros psicofármacos. 

Rela5vamente ao ganho ponderal durante a gravidez, para todas as categorias de IMC basal, com 

exceção do baixo peso, constatou-se que foi excessivo para os dois grupos, sem diferença 

significa5va entre ambos. 

Onken M et al.31 avaliaram o perfil de segurança da paliperidona, um an5psicó5co de 

segunda geração cons5tuído pelo metabolito a5vo 9-hidroxi da risperidona. Para isso, analisaram 

os resultados de dezassete mulheres expostas ao fármaco durante a gravidez. Dessas gravidezes, 

quinze resultaram em nados-vivos (dois gémeos), duas em abortos espontâneos às 6 e às 11 

semanas de gestação e uma em IVG por mo5vos pessoais. Destes, cinco recém-nascidos resultaram 

de parto pré-termo e quatro eram PIG. Um dos recém-nascidos 5nha hérnia umbilical e 

criptorquidia, mas não se observaram malformações congénitas major. De resultados obstétricos, 

referem que houve uma síndrome de HELLP e uma restrição de crescimento fetal com 

oligohidrâmnios concomitante (num dos gémeos pré-termo), tendo ambos os casos mo5vado 

indução de parto pré-termo por cesariana. Uma das mulheres teve intoxicação por sobredosagem 

de paliperidona e amissulprida às 32 semanas de gestação, mas teve parto de termo e recém-

nascido aparentemente saudável. Contudo, 3 meses depois, notou-se comprome5mento do 

desenvolvimento motor dessa criança, que melhorou após fisioterapia. Considerando tudo isto, os 

inves5gadores concluíram que os resultados sugerem que o fármaco poderá ser usado na gravidez 

e atribuíram as taxas de partos pré-termo e de recém-nascidos PIG, em parte, a outros fatores de 

risco (como os hábitos tabágicos, a idade materna avançada e a gravidez múl5pla), embora 

reconheçam o tamanho pequeno da sua amostra e a necessidade de mais estudos que confirmem 

os resultados. 
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Galbally M et al.32 analisaram as prá5cas de prescrição psicofarmacológica em grávidas com 

doença psiquiátrica grave em duas clínicas de cuidados pré-natais. A maioria das mulheres foi 

medicada com pelo menos um psicofármaco ao longo da gravidez, tendo-se verificado uma 

diminuição da prescrição entre o primeiro e o terceiro trimestre para todos os grupos de doenças 

psiquiátricas incluídos. No grupo com perturbações psicó5cas, 31% estavam medicadas com mais 

do que um psicofármaco; contudo, a probabilidade de estarem medicadas com dois ou mais 

fármacos não foi superior à das restantes doenças psiquiátricas incluídas. Nesse grupo, a maioria 

das mulheres estava medicada com an5psicó5cos de segunda geração, sendo o fármaco mais 

u5lizado a olanzapina. Também uma percentagem considerável estava medicada com an5psicó5cos 

de primeira geração e an5depressivos. No entanto, verificou-se que a prescrição de an5depressivos 

em grávidas com perturbações psicó5cas divergia entre as duas clínicas, sendo significa5vamente 

mais comum numa delas. As mulheres com doença mental grave 5veram taxas mais elevadas de 

diabetes gestacional, hipertensão gestacional e obesidade, bem como os seus recém-nascidos 

5nham uma taxa superior de admissão hospitalar, compara5vamente com a população geral. 

Porém, não foram fornecidos dados rela5vos às possíveis diferenças terapêu5cas existentes entre 

as mulheres com e sem esses resultados adversos. 

Schaffer AL et al.33 observaram, na sua coorte, que a proporção de grávidas expostas a 

an5psicó5cos duplicou entre 2005/2006 e 2011/2012. Das mulheres em estudo, a grande maioria 

encontrava-se medicada com an5psicó5cos de segunda geração, sendo os fármacos mais usados a 

que5apina e a olanzapina. De seguida, avaliaram a trajetória temporal da terapêu5ca com 

an5psicó5cos durante a gravidez, obtendo trajetórias com evolução da dose e com momentos de 

descon5nuação diferentes. Dessas trajetórias, as que 5veram descon5nuação antes da gravidez ou 

nos primeiros momentos da gestação foram as mais comummente observadas. Contudo, no grupo 

de grávidas que descon5nuaram a terapêu5ca, a proporção de mulheres com esquizofrenia e 

perturbação bipolar era pequena, bem como a dose do fármaco era maioritariamente baixa, 

sugerindo um uso off-label. As mulheres com uso de an5psicó5cos a longo prazo 5nham maior 

propensão para ter esquizofrenia e 5nham também uma proporção superior de polimedicadas com 

outros psicofármacos. As grávidas expostas de forma prolongada a alta dose de an5psicó5cos 

5nham taxas mais elevadas do que o grupo de controlo de diabetes gestacional, hipertensão 

gestacional e recém-nascidos GIG. Nas mulheres com exposição a an5psicó5cos, a probabilidade de 

parto pré-termo, de necessidade de internamento do recém-nascido na unidade de Neonatologia 

e de síndrome de abs5nência neonatal era superior, independentemente da trajetória em que se 

incluíam. 

Galbally M et al.34 avaliaram o risco de diabetes gestacional para diferentes grupos de 

doenças psiquiátricas e psicofármacos. Na sua amostra, ob5veram que as mulheres com 
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perturbações psicó5cas 5nham um risco superior da doença, tanto em relação a perturbações 

psiquiátricas não psicó5cas como em relação à população geral. No que diz respeito à correlação 

dos psicofármacos com a diabetes gestacional, verificaram que o risco da doença era superior 

quando havia exposição a an5psicó5cos de segunda geração no geral, mas também a fármacos 

específicos dessa classe, nomeadamente que5apina em alta dose (≥300 mg), risperidona e 

clozapina, risco que se manteve elevado mesmo após ajuste para a idade materna e para o IMC 

materno basal. Já o risco associado a an5psicó5cos de primeira geração e a estabilizadores de 

humor não foi esta5s5camente significa5vo. Igualmente, alguns hábitos de risco, como o consumo 

tabágico, alcoólico e de drogas ilícitas, não ob5veram associação significa5va com a ocorrência de 

diabetes gestacional em mulheres com doenças mentais. 

De modo a avaliar a ocorrência de perturbações do neurodesenvolvimento como 

consequência da exposição a an5psicó5cos in utero, Hálfdánarson Ó et al.35 analisaram uma 

amostra de crianças com e sem essa exposição, obtendo para cada grupo o risco de perturbação de 

hipera5vidade e défice de atenção (PHDA) ou perturbação do espectro do au5smo (PEA). O risco 

sem ajuste para covariáveis de ambas as doenças demonstrou ser superior em crianças expostas a 

an5psicó5cos durante a gestação; contudo, na análise ajustada, esse risco passou a ser 

esta5s5camente não significa5vo, independentemente do trimestre em que ocorreu a exposição e 

do 5po de an5psicó5co usado. Quando avaliaram o efeito da própria doença psiquiátrica materna, 

verificaram que a perturbação psicó5ca também não conferia um risco acrescido dessas doenças. 

Nguyen T et al.36 analisaram os resultados da gravidez, neonatais e psicossociais de um 

pequeno grupo de mulheres medicadas com an5psicó5cos injetáveis de longa duração. Das trinta 

e seis mulheres em estudo, 36,8% estavam concomitantemente medicadas com olanzapina ou 

que5apina orais. Verificaram-se duas malformações congénitas, uma delas correspondendo a um 

caso de criptorquidia num recém-nascido cuja mãe foi medicada com risperidona injetável e a outra 

correspondendo a um ducto arterioso patente num recém-nascido cuja mãe foi medicada com 

flupen5xol injetável. Em comparação com dados da população geral, as grávidas tratadas com 

an5psicó5cos injetáveis de longa duração revelaram uma maior frequência de diabetes gestacional, 

doenças hipertensivas da gravidez e rotura prematura de membranas. A probabilidade de os seus 

recém-nascidos necessitarem de internamento em unidades de Neonatologia também era maior. 

Além disso, observaram-se taxas elevadas de internamentos psiquiátricos durante a gravidez. Os 

resultados mencionados foram semelhantes para a exposição a an5psicó5cos de primeira e de 

segunda geração. 
A necessidade de internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) de 

recém-nascidos expostos a an5psicó5cos in utero foi avaliada por Heinonen E et al.37, tendo ob5do 

que, independentemente da classe de an5psicó5co a que foram expostos, o risco era superior do 
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que para recém-nascidos não expostos a esses fármacos. Esse risco era ainda superior se a 

exposição a an5psicó5cos 5vesse ocorrido numa fase mais avançada da gravidez. Os recém-

nascidos expostos ob5veram uma probabilidade superior de parto por cesariana, prematuridade, 

serem PIG e terem Índice de Apgar inferior a 7 aos 5 minutos. Os riscos de sintomas de abs5nência, 

distúrbios neurológicos e hipertensão pulmonar persistente foram também superiores, embora 

com riscos absolutos baixos. À semelhança de outros estudos citados, obteve-se uma maior 

frequência de diabetes gestacional em grávidas medicadas com an5psicó5cos. Contudo, não se 

verificou uma incidência significa5vamente superior de pré-eclâmpsia, recém-nascidos GIG e morte 

perinatal. Nesta coorte, os an5psicó5cos mais usados foram a que5apina e a olanzapina. 

 

Discussão 

Em primeiro lugar, embora o processo de revisão tenha seguido diretrizes rigorosas 

(PRISMA) e u5lizado estratégias de pesquisa abrangentes, algumas limitações devem ser 

mencionadas. Essas incluem o viés de publicação, com possível favorecimento de estudos com 

resultados esta5s5camente significa5vos, a dependência exclusiva do PubMed, com a consequente 

possibilidade de exclusão de estudos relevantes de outras bases de dados, bem como a 

eventualidade de julgamento subje5vo no processo de seleção de ar5gos. Sendo a maioria dos 

estudos incluídos de coorte, gera-se a possibilidade de os resultados serem específicos para as 

populações neles representadas, diferindo consoante a região geográfica, o estadio socioeconómico 

e os sistemas de saúde. Apesar disso, na maioria dos ar5gos, foi realizada uma análise ajustada para 

esses confundidores. 

Passando agora à discussão dos resultados ob5dos e começando por avaliar a idade 

materna das grávidas com esquizofrenia, que divergiu entre ar5gos, constata-se que grande parte 

desses selecionou uma gravidez ocorrida num intervalo temporal preestabelecido. Essa poderia, 

para algumas mulheres, corresponder à primeira gestação e, para outras, a gravidezes 

subsequentes. Assim, embora o conhecimento das idades das coortes no momento da gravidez em 

estudo tenha sido per5nente para obter resultados ajustados a essa covariável, pouco se conclui 

acerca das tendências reprodu5vas das mulheres com esquizofrenia. Para tal, em trabalhos futuros, 

seria per5nente estudar as idades em que ocorrem as várias gravidezes durante todo o período 

fér5l da mulher com esquizofrenia, comparando esse intervalo de idades com o de mulheres sem a 

doença. Dessa forma, seria possível concluir se mulheres com esquizofrenia têm a primeira gestação 

em idades mais jovens ou tardias e se con5nuam a engravidar até idades mais avançadas e, 

portanto, conferentes de risco superior para a saúde materno-fetal. 
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Em quatro dos ar5gos9,13,14,17 foi relatada uma maior proporção de mulheres solteiras entre 

o grupo com esquizofrenia. Contudo, importa referir que, em três desses ar5gos9,13,14, foi u5lizada 

uma mesma base de dados, pelo que seria expectável a priori que ob5vessem resultados 

semelhantes para o estado civil. Ainda assim, deve ser dada relevância a este dado, já que uma 

relação estável poderia fornecer uma base de apoio para a gestão da doença e a prestação de 

cuidados ao bebé, promovendo a saúde materna e também um adequado desenvolvimento da 

criança. Além disso, a presença de um cônjuge poderia traduzir-se num rendimento superior para 

o agregado familiar, fator relevante considerando o baixo rendimento constatado em vários ar5gos. 

4,8,10,11,15,16,18 Na ausência de relação estável, a grávida poderá necessitar de um apoio adicional por 

parte dos profissionais de saúde e pelos serviços de Segurança Social. 

Os hábitos e comorbilidades relatados na população de grávidas com esquizofrenia revelam 

uma necessidade premente de elaborar uma estratégia de saúde pública que aborde tanto as 

preocupações rela5vas à sua saúde osica como a fatores de risco comportamentais. 

A exposição nociva ao tabagismo, ao álcool e a drogas ilícitas durante a gravidez surgiu de 

forma consistente entre as mulheres com esquizofrenia incluídas nos ar5gos.4,10-12,15-21 A descida na 

proporção de fumadoras durante a gravidez verificada num dos estudos para o grupo de mulheres 

com esquizofrenia, superior à verificada para o grupo sem a doença,14 sugere que medidas de auxílio 

à cessação tabágica poderão ter bons resultados neste grupo. De facto, em bibliografia adicional, 

foi demonstrado que indivíduos com doenças psiquiátricas graves apresentam interesse em parar 

de fumar.38 Contudo, adicionalmente à abordagem habitual de cessação tabágica, parece haver 

beneocio para estes doentes numa abordagem personalizada realizada por profissionais de saúde 

mental, que inclua, entre outras medidas, o reconhecimento das razões que levaram o indivíduo a 

fumar no contexto da sua doença psiquiátrica, a realização de visitas domiciliárias, o fornecimento 

de apoio presencial adicional após uma tenta5va falhada de cessação tabágica ou recaída e, no caso 

de sucesso, a revisão das doses de an5psicó5cos, devido à potencial alteração do metabolismo.38 

Considerando que, durante a gravidez, é recomendado evitar fármacos auxiliares da cessação 

tabágica39, torna-se importante a implementação precoce destas abordagens, preferencialmente 

antes da gravidez. Com os resultados ob5dos para o uso de substâncias ilícitas, torna-se também 

impera5vo incorporar um rastreio direcionado a grávidas com esquizofrenia. Caso o resultado do 

mesmo seja posi5vo, as intervenções psicossociais, que poderão incluir entrevistas mo5vacionais, 

gestão de con5ngência, psicoeducação, terapia cogni5vo-comportamental ou uma combinação de 

várias destas terapias, são recomendadas.40 

Ademais, torna-se também importante a implementação de medidas que minorem o risco 

cardiovascular existente, muitas vezes filiado em diabetes mellitus, hipertensão arterial e 

obesidade. Além do impacto que estas doenças têm na saúde da própria mulher, conferem um risco 
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acrescido de resultados obstétricos adversos, pelo que o controlo glicémico e tensional, bem como 

o peso, deverão ser o5mizados. De acordo com as recomendações da American Congress of 

Obstetricians and Gynecologists, o aumento adequado de peso na gravidez varia conforme o IMC 

pré-gravídico, pelo que mulheres com excesso de peso ou obesidade deverão ter um ganho 

ponderal inferior.41 Apesar dos conhecidos efeitos metabólicos dos an5psicó5cos de segunda 

geração, e embora se tenha verificado um ganho ponderal na gravidez excessivo em mulheres sob 

esses fármacos, o mesmo aconteceu para mulheres medicadas com outros psicofármacos, pelo que 

a subs5tuição farmacológica na tenta5va de minimizar este efeito aparenta não ser adequada. 

Assim, outras medidas devem ser consideradas, como a oferta precoce de aconselhamento 

nutricional. A avaliação seriada do peso, da tensão arterial, do perfil lipídico e do controlo glicémico 

com hemoglobina glicada deve ser realizada não só na gravidez, mas em todas as doentes 

medicadas com an5psicó5cos, para avaliar o efeito metabólico desses.42 

A existência de um planeamento familiar e de cuidados pré-concecionais deficitários neste 

grupo vulnerável poderá também apresentar-se como um fator promotor de resultados adversos 

da gravidez. De facto, nos ar5gos citados, foram detetadas falhas no que toca à u5lização de 

métodos contrace5vos e de suplementação pré-concecional.9,11,21 Além disso, a maior taxa de 

gravidezes indesejadas21 e o curto período intergestacional11 verificados em mulheres com 

esquizofrenia comprovam a imperiosidade de abordar o planeamento familiar, recomendando os 

métodos contrace5vos mais adequados tendo em conta a patologia psiquiátrica e as prováveis 

falhas na adesão terapêu5ca. O conhecimento inadequado sobre a sexualidade, a impulsividade, os 

défices cogni5vos e o frequente uso concomitante de substâncias ilícitas de mulheres com 

esquizofrenia podem impedir a u5lização consistente e correta de métodos contrace5vos, 

contribuindo para piores resultados gerais de saúde. Perante este cenário, métodos não 

dependentes do usuário para obtenção da eficácia ideal, como os contrace5vos reversíveis de longa 

duração, serão preferíveis. Mulheres subme5das a tratamento com an5psicó5cos de ação 

prolongada poderão beneficiar de injeções de progesta5vos concomitantes. Adicionalmente, na 

escolha de método contrace5vo, devem ser consideradas as frequentes comorbilidades, já 

referidas, de mulheres com esquizofrenia. Os contrace5vos com estrogénio conferem risco de 

eventos cardiovasculares em mulheres com hipertensão e hábitos tabágicos. Para mulheres com 

idade mais avançada que fumem mais de 15 cigarros por dia ou que tenham outras comorbilidades, 

se se optar por contraceção hormonal, essa deverá incluir apenas progesta5vos.43 

De modo a evitar gravidezes indesejadas, a transição de um an5psicó5co que eleva os níveis 

de prolac5na para outro em que esse efeito é menor deverá mo5var nova conversa acerca do 

impacto que essa alteração terá na fer5lidade da doente, com reforço da importância dos métodos 

contrace5vos.44 Num dos estudos citados, verificou-se que, nos casos de gravidezes indesejadas, as 
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IVG tardias (acima de 12 semanas de gestação) eram mais prevalentes entre mulheres com 

esquizofrenia.9 Tal poderá dever-se ao atraso no reconhecimento da gravidez por má interpretação 

das alterações osicas45, negação da gravidez ou desafios nas tomadas de decisão46. 

Consequentemente, os profissionais de saúde desempenham um papel crucial na abordagem das 

dúvidas das doentes, oferecendo apoio e facilitando as decisões informadas. 

Outros desafios que se impõe na gestão de mulheres com esquizofrenia relaciona-se com a 

evicção de comportamentos sexuais de risco. As mulheres diagnos5cadas com esquizofrenia têm 

uma maior propensão ao envolvimento nesses comportamentos47 e, com efeito, num dos ar5gos 

verificou-se um risco significa5vo de terem infeção por VIH15. Assim, são necessárias melhorias na 

abordagem clínica deste problema, par5cularmente no desenvolvimento de estratégias de redução 

de risco e implementação de métodos para deteção precoce da infeção. Torna-se, portanto, 

essencial integrar a educação para a saúde reprodu5va nos programas de reabilitação psicossocial 

destas mulheres. Contudo, é necessário o reforço coninuo da educação de prá5cas sexuais seguras, 

dado os conhecimentos e competências adquiridos tenderem a diminuir com o tempo.48 

A má interpretação das alterações osicas por mulheres com esquizofrenia45 poderá não só 

atrasar o reconhecimento da sua gestação, como também dificultar a iden5ficação de sintomas e 

sinais resultantes de complicações obstétricas, que, como foi evidenciado nos resultados, são mais 

frequentes neste grupo de mulheres. Por essa razão, as grávidas com esquizofrenia devem ser 

informadas sobre sinais de alarme que mo5vem a ida ao serviço de urgência, bem como sinais de 

início do trabalho de parto. Foi relatada em vários ar5gos uma maior prevalência de diabetes 

gestacional, hipertensão gestacional, descolamento da placenta, rotura prematura de membranas, 

ITP, parto pré-termo, parto por cesariana, recém-nascido PIG, baixos índices de Apgar e síndrome 

de abs5nência neonatal entre grávidas com esquizofrenia. Foi ainda apresentada informação 

discordante rela5vamente ao risco de pré-eclâmpsia, eclâmpsia e morte fetal. Considerando estes 

resultados, os médicos obstetras que sigam a gravidez destas mulheres, bem como os 

neonatologistas presentes no parto, deverão ter especial atenção à possível ocorrência destas 

complicações, de modo a geri-las mais rapidamente. 

 Alguns estudos citados verificaram também a existência de uma associação entre a toma 

de an5psicó5cos durante a gravidez e a ocorrência de complicações nesse período29,31,34,36,37, 

especialmente quando usados em alta dose e com duração prolongada33. Contudo, a esquizofrenia 

e também outras patologias tratadas com an5psicó5cos carregam um risco inerentemente elevado 

desses resultados, independentemente da terapêu5ca usada. Assim, origina-se uma limitação ao 

estabelecimento de uma correlação direta entre a exposição a an5psicó5cos e os resultados 

obstétricos e neonatais adversos. Ademais, como foi verificado em vários dos ar5gos, as grávidas 

com esquizofrenia apresentam taxas elevadas de hábitos de risco, como o tabagismo, o uso de 
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substâncias, a obesidade e a polifarmácia, fatores que contribuem para as complicações da gravidez. 

Portanto, tudo isto dificulta a análise do perfil de segurança dos an5psicó5cos e origina achados 

contraditórios nos diversos estudos. 

Embora não tenha sido mencionado nos ar5gos citados, as complicações da gravidez 

observadas em mulheres com esquizofrenia têm vindo a ser relatadas como fator de risco perinatal 

independente para o desenvolvimento da doença49, aumentado o risco já existente de transmissão 

da doença à descendência. Além disso, a exposição a complicações perinatais correlaciona-se com 

o agravamento da disfunção execu5va na esquizofrenia de início precoce50, bem como com a 

psicopatologia mais grave51. Índices de Apgar baixos aos 5 minutos, resultado neonatal relatado nos 

ar5gos incluídos nesta revisão15,37, foram igualmente associados à disfunção execu5va, tanto na 

esquizofrenia de início precoce quanto nos controlos sem a doença.50 Outros fatores associados ao 

risco de desenvolvimento de esquizofrenia incluíram ter mãe solteira, ter episódios de 

internamento da mãe, do pai ou do próprio filho, viver em áreas de maior desvantagem 

socioeconómica49 e ter exposição pré-natal a nico5na52, que, como foi referido, são caracterís5cas 

comuns das grávidas com esquizofrenia. 

Uma das limitações do uso da taxa de internamento psiquiátrico como medida do controlo 

da esquizofrenia durante a gravidez é o facto de essa variar bastante consoante o grau de severidade 

preexistente da doença das mulheres do grupo em estudo, não traduzindo de forma fiel o efeito da 

própria gravidez. De facto, entre ar5gos, a taxa de internamento variou muito. Assim, a análise da 

evolução temporal da recorrência a serviços de cuidados agudos psiquiátricos antes, durante e após 

a gravidez, realizada por um dos ar5gos4, permite 5rar conclusões mais fidedignas acerca do efeito 

da gravidez no controlo da esquizofrenia. Concluíram, então, que a taxa de internamento era inferior 

durante a gravidez e no ano após a mesma rela5vamente ao ano anterior, achado que se encontra 

a favor da teoria do efeito neuroprotetor dos estrogénios5. A favor encontra-se também o curto 

período após o parto no qual se observou um pior controlo da doença psiquiátrica, demonstrando 

a importância da prestação de cuidados de saúde mental regulares nessa fase. Ainda assim, é 

impera5vo um seguimento regular por Psiquiatria durante a gravidez, já que uma má gestão da 

doença parece estar associada a piores resultados obstétricos12 e a uma menor assiduidade das 

consultas e rastreios pré-natais25. Além disso, o risco de suicídio deve ser con5nuamente avaliado, 

dado a esquizofrenia e hábitos associados terem sido relatados como fatores de risco para 

tenta5vas de suicídio no periparto.26 

O envolvimento de serviços de segurança infan5l e a perda de custódia apresentaram-se 

como resultados psicossociais com risco superior de ocorrência entre mães com esquizofrenia. Uma 

medida que poderia ter impacto nesses resultados seria a criação de unidades psiquiátricas mãe-

bebé. Nestas unidades, já existentes noutros países, a admissão da mãe é feita em conjunto com o 
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seu bebé e o obje5vo é a promoção do desenvolvimento da relação mãe-bebé, a melhoria das 

competências parentais e a transmissão de confiança na adaptação ao papel materno. Intervenções 

psicológicas, incluindo terapia cogni5vo-comportamental, terapia de aceitação e compromisso, 

exercícios de atenção plena e terapia psicodinâmica, são comumente fornecidas nessas unidades. 

A inclusão familiar é também priorizada, incen5vando parceiros e familiares a permanecerem nas 

unidades, onde têm acesso a psicoeducação sobre a saúde mental materna e infan5l. No entanto, 

os resultados destas unidades tendem a ser mais bem-sucedidos para doenças depressivas 

compara5vamente com perturbações psicó5cas, bem como para mulheres com níveis elevados de 

educação e relações estáveis, algo que nem sempre se verifica em mães com esquizofrenia.7 

O risco de violência interpessoal durante a gravidez é já conhecido, com a idade materna 

jovem, o estado civil solteiro, a etnia minoritária e a pobreza a aumentarem a probabilidade da sua 

ocorrência.52 Num dos estudos, comprovou-se que também a esquizofrenia cons5tui um fator de 

risco adicional para a violência interpessoal, tanto antes como durante e após a gravidez. Contudo, 

verificou-se também que a taxa de mulheres que reportou ser ví5ma de violência, quando 

ques5onadas pelos profissionais de saúde, foi superior para o grupo com esquizofrenia.16 Este dado 

demonstra a importância do rastreio de violência interpessoal durante a gravidez. Seria também 

importante, na realização desse rastreio, transmi5r confiança à grávida, assegurando-lhe de que 

será providenciado apoio caso o deseje e afastando possíveis receios relacionados com es5gma da 

sua doença. Com efeito, foi comprovado que mulheres com perturbações psiquiátricas por vezes 

não par5lham que são ví5mas de violência por receio de retaliação por parte do agressor, de não 

serem levadas a sério devido à sua doença mental e de possível perda de custódia dos filhos.53 

O estudo das opções terapêu5cas durante a gravidez permite aos profissionais de saúde 

selecionarem os fármacos com menos efeitos adversos documentados, bem como tranquilizar a 

futura mãe, prevenindo uma suspensão abrupta do fármaco e o possível surto psicó5co que poderá 

decorrer dessa decisão. A minimização da exposição a terapêu5ca potencialmente danosa para o 

feto e a manutenção de um controlo adequado da doença psiquiátrica da grávida poderá cons5tuir 

um equilíbrio diocil de gerir pelo profissional de saúde. No entanto, nos ar5gos citados, não foi 

possível estabelecer uma associação entre a exposição in utero a an5psicó5cos, tanto de primeira 

como de segunda geração, e as malformações congénitas.28,31,36 Da mesma forma, não se verificou 

um risco acrescido de desenvolvimento de perturbações do neurodesenvolvimento.35 Verificou-se, 

porém, num dos estudos, um risco superior de malformações congénitas nos recém-nascidos 

expostos em específico à risperidona, achado que, embora careça de estudos adicionais, deverá ser 

considerado na prescrição de gestantes.28 Ainda, noutros estudos, foram relatados dois casos de 

recém-nascidos com criptorquidia, um deles exposto a paliperidona (metabolito a5vo da 
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risperidona) e  outro exposto a risperidona, embora o pequeno número de casos não permita re5rar 

conclusões defini5vas acerca da relação destes acontecimentos. 

Em vários dos ar5gos, verificou-se que os an5psicó5cos mais usados em grávidas foram a 

que5apina e a olanzapina.32,33,37 Num desses ar5gos, foi reportado um risco superior de hipertensão 

pulmonar persistente em recém-nascidos expostos a an5psicó5cos in utero.37 Sendo que a 

que5apina e a olanzapina atuam sobre recetores serotoninérgicos e dopaminérgicos, os autores 

correlacionaram este risco com outros estudos em que se verificou um efeito semelhante associado 

à exposição a SSRIs54,55. Assim, especularam acerca da possível implicação do efeito dos 

an5psicó5cos no sistema serotoninérgico nesse resultado neonatal observado. Apesar disto, o uso 

dos fármacos implicados durante a gravidez parece ser rela5vamente seguro, sendo este efeito algo 

a ser inves5gado em trabalhos futuros. 

Considerando tudo o que foi referido acerca da gestão da esquizofrenia durante a gravidez 

e da segurança dos an5psicó5cos, conclui-se que a interrupção abrupta dos fármacos é 

desaconselhada, dado representar um risco para a saúde mental materna e não haver relato de 

associação significa5va com malformações congénitas. Se a grávida 5ver a sua doença eficazmente 

controlada com um an5psicó5co, geralmente é recomendado con5nuar esse fármaco, a menos que 

haja um relato claro de riscos para a saúde fetal. Assim, a alteração de an5psicó5co deve ser evitada, 

já que essa decisão poderá originar uma perda dos efeitos posi5vos da terapêu5ca sobre a doença 

da mãe e, ao mesmo tempo, expor na mesma o feto a potenciais efeitos deletérios. Se a doença da 

grávida es5ver estabilizada com o uso de clozapina, esse fármaco deve ser man5do, mas exames 

regulares ao perfil glicémico e a monitorização do crescimento fetal são essenciais. Se, apesar destas 

recomendações, a doente optar por descon5nuar os fármacos an5psicó5cos, é necessário proceder 

a avaliações regulares da sua doença por parte dos profissionais de saúde mental, com possibilidade 

de internamento no caso de iden5ficação de deterioração do seu estado clínico.56 

De forma geral, a toma de an5psicó5cos não cons5tui uma contraindicação à 

amamentação, à exceção da clozapina. No entanto, em todos os casos, deve ser realizada 

monitorização regular dos bebés, procurando sinais de sedação, dificuldades na alimentação e 

alterações motoras ou do desenvolvimento neurológico.56 

A gravidez, tema central desta revisão sistemá5ca, é frequentemente celebrada como um 

momento de profunda beleza e alegria. Desde os primeiros pontapés, surge uma mistura única de 

antecipação e esperança. No entanto, para mulheres que navegam nas complexidades da 

esquizofrenia materna, esta jornada traz desafios dis5ntos. As alterações nos processos de 

pensamento e perceção presentes neste grupo de mulheres podem amplificar as exigências 

emocionais e osicas da gravidez. Além disso, a montanha-russa de alterações hormonais verificada 

durante e após esse período pode exacerbar os sintomas da doença e dificultar a gestão da mesma 
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pelos médicos psiquiatras. A decisão terapêu5ca torna-se um equilíbrio delicado entre a garan5a 

de estabilidade da saúde mental materna e o salvaguardar do bem-estar fetal. Ademais, o es5gma 

social em torno da doença mental pode acrescentar camadas de isolamento e medo às grávidas 

com esquizofrenia, gerando preocupações sobre as suas capacidades parentais e sobre o 

julgamento de que poderão ser ví5mas por parte dos profissionais de saúde e dos seus pares. Por 

fim, as complicações na gravidez, mais comuns neste grupo de mulheres, cons5tuem também um 

desafio adicional deste percurso. 

Em conclusão, as complexas especificidades da gravidez constatadas em mulheres com 

esquizofrenia tornam essencial uma coordenação cuidadosa entre especialistas de Psiquiatria, 

Ginecologia e Obstetrícia e Neonatologia. A monitorização cuidadosa do bem-estar osico e mental 

da mãe é fundamental para mi5gar riscos e garan5r os melhores resultados possíveis tanto para a 

mãe como para o seu bebé.  
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Figura 1. Fluxograma das diretrizes PRISMA 2020. 
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Tabela I. Ar5gos que relatam os desafios e os resultados das gravidezes de mulheres com 

esquizofrenia. 
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Tabela II. Ar5gos que analisam o uso de terapêu5ca an5psicó5ca durante a gravidez. 
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ai
s:

 IG
 e

 p
es

o 
ao

 n
as

ci
m

en
to

, 
Ín

di
ce

 d
e 

AP
G

AR
 a

o 
m

in
ut

o 
5,

 
m

al
fo

rm
aç

õe
s 

co
ng

én
ita

s,
 

sí
nd

ro
m

es
 p

er
in

at
ai

s 
e 

in
te

rn
am

en
to

 n
a 

un
id

ad
e 

de
 

cu
id

ad
os

 in
te

ns
iv

os
 n

eo
na

ta
is

. 
Re

su
lta

do
s 

m
at

er
no

s:
 d

ia
be

te
s 

ge
st

ac
io

na
l, 

am
am

en
ta

çã
o 

e 
ex

is
tê

nc
ia

 d
e 

di
fic

ul
da

de
s 

na
 

vi
nc

ul
aç

ão
.

31
%

 d
a 

am
os

tr
a 

tin
ha

 u
m

a 
pe

rt
ur

ba
çã

o 
ps

ic
ót

ic
a 

pr
im

ár
ia

. 6
4%

 d
a 

am
os

tr
a 

es
ta

va
 

m
ed

ic
ad

a 
co

m
 m

ai
s 

do
 q

ue
 u

m
 p

si
co

fá
rm

ac
o.

 A
s 

m
ul

he
re

s 
m

ed
ic

ad
as

 c
om

 q
ue

tia
pi

na
 

(4
7%

) 
tin

ha
m

 m
ai

or
 p

ro
ba

bi
lid

ad
e 

de
 te

r d
ep

re
ss

ão
 (p

=0
,0

17
) e

 m
en

or
 p

ro
ba

bi
lid

ad
e 

de
 

te
r p

er
tu

rb
aç

õe
s 

ps
ic

ót
ic

as
 (

p=
0,

01
9)

 d
o 

qu
e 

as
 o

ut
ra

s 
pa

to
lo

gi
as

. A
 d

ia
be

te
s 

ge
st

ac
io

na
l 

oc
or

re
u 

em
 1

3%
 e

 o
 p

ar
to

 in
st

ru
m

en
ta

do
 e

m
 3

8%
. O

 p
es

o 
ao

 n
as

ci
m

en
to

 m
éd

io
 fo

i d
e 

33
15

 g
 e

 a
 id

ad
e 

ge
st

ac
io

na
l a

o 
na

sc
im

en
to

 fo
i d

e 
38

,8
 (±

1,
5)

 s
em

an
as

. 7
%

 d
os

 re
cé

m
-

na
sc

id
os

 ti
nh

am
 b

ai
xo

 p
es

o 
ao

 n
as

ci
m

en
to

 e
 4

%
 ti

ve
ra

m
 m

al
fo

rm
aç

õe
s 

co
ng

én
ita

s 
(f

en
da

 
pa

la
tin

a 
e 

pé
 b

ot
o)

.
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Fr
ee

m
an

 M
P 

et
 a

l. 
20

18
, 

EU
A,

 e
st

ud
o 

de
 

co
or

te
 

pr
os

pe
tiv

o 
(f

ol
lo

w
-u

p 
du

ra
nt

e 
a 

gr
av

id
ez

 e
 a

té
 

3 
m

es
es

 p
ós

-
pa

rt
o)

Re
co

lh
er

 o
 p

es
o 

ba
sa

l d
e 

m
ul

he
re

s 
m

ed
ic

ad
as

 
co

m
 a

nt
ip

si
có

tic
os

 d
e 

se
gu

nd
a 

ge
ra

çã
o 

e 
av

al
ia

r o
 g

an
ho

 p
on

de
ra

l 
du

ra
nt

e 
a 

gr
av

id
ez

, 
co

m
pa

ra
nd

o-
o 

co
m

 u
m

 
gr

up
o 

de
 c

on
tr

ol
o.

M
ul

he
re

s 
co

m
 p

el
o 

m
en

os
 u

m
a 

gr
av

id
ez

 e
nt

re
 2

00
8 

e 
ab

ril
 d

e 
20

16
, c

om
 h

is
tó

ria
 p

es
so

al
 d

e 
do

en
ça

s 
ps

iq
ui

át
ric

as
. G

ru
po

 
ex

po
st

o:
 m

ed
ic

ad
as

 c
om

 
an

tip
si

có
tic

os
 d

e 
2ª

 g
er

aç
ão

 n
o 

1º
 tr

im
es

tr
e 

de
 g

ra
vi

de
z 

(N
=2

79
). 

G
ru

po
 d

e 
co

nt
ro

lo
: 

m
ed

ic
ad

as
 c

om
 o

ut
ro

s 
ps

ic
of

ár
m

ac
os

 q
ue

 n
ão

 o
s 

an
tip

si
có

tic
os

 d
e 

2ª
 g

er
aç

ão
 

(N
=1

24
).

IM
C 

ba
sa

l (
pr

év
io

 à
 g

ra
vi

de
z)

 e
 

ga
nh

o 
po

nd
er

al
 d

ur
an

te
 a

 g
ra

vi
de

z.
As

 g
rá

vi
da

s 
ex

po
st

as
 a

 a
nt

ip
si

có
tic

os
 d

e 
2ª

 g
er

aç
ão

 ti
nh

am
 u

m
a 

id
ad

e 
m

éd
ia

 m
ai

s 
ba

ix
a 

(3
2,

1 
vs

. 3
3,

2 
an

os
), 

a 
pr

op
or

çã
o 

de
 c

as
ad

as
 (7

4,
2 

vs
. 9

3,
6%

) e
 d

e 
lic

en
ci

ad
as

 (6
0,

2 
vs

. 
82

,8
%

) e
ra

 m
en

or
 e

 a
 p

ro
po

rç
ão

 d
e 

fu
m

ad
or

as
 e

ra
 s

up
er

io
r (

22
,2

 v
s.

 3
,2

%
), 

re
la

tiv
am

en
te

 
ao

 g
ru

po
 d

e 
co

nt
ro

lo
. A

 p
ol

ifa
rm

ac
ot

er
ap

ia
 e

st
av

a 
pr

es
en

te
 e

m
 7

3,
8 

%
 d

as
 m

ul
he

re
s 

ex
po

st
as

 a
 a

nt
ip

si
có

tic
os

 d
e 

2ª
 g

er
aç

ão
 e

 e
m

 3
5,

3%
 d

as
 n

ão
 e

xp
os

ta
s.

 N
o 

gr
up

o 
de

 
co

nt
ro

lo
, g

ra
nd

e 
pa

rt
e 

do
s 

ps
ic

of
ár

m
ac

os
 u

til
iz

ad
os

 e
ra

m
 in

ib
id

or
es

 s
el

et
iv

os
 d

a 
re

ca
pt

aç
ão

 d
e 

se
ro

to
ni

na
 (4

0,
52

%
). 

As
 m

ul
he

re
s 

m
ed

ic
ad

as
 c

om
 a

nt
ip

si
có

tic
o 

de
 2

ª 
ge

ra
çã

o 
tin

ha
m

 u
m

 IM
C 

de
 b

as
e 

m
éd

io
 m

ai
or

 (2
7,

5 
vs

. 2
5,

1 
kg

/m
2;

 p
=0

,0
00

1)
 e

 u
m

a 
pr

op
or

çã
o 

de
 o

be
si

da
de

 p
re

ex
is

te
nt

e 
su

pe
rio

r (
30

,4
7 

vs
. 1

5,
32

%
; p

<0
,0

00
1)

 d
o 

qu
e 

no
 

gr
up

o 
de

 c
on

tr
ol

o.
 N

as
 v

ár
ia

s 
ca

te
go

ria
s 

de
 IM

C 
ba

sa
l (

co
m

 e
xc

eç
ão

 d
o 

ba
ix

o 
pe

so
), 

ve
rif

ic
ou

-s
e,

 ta
nt

o 
pa

ra
 m

ul
he

re
s 

co
m

 c
om

o 
pa

ra
 a

s 
se

m
 e

xp
os

iç
ão

 a
 a

nt
ip

si
có

tic
os

 d
e 

2ª
 

ge
ra

çã
o,

 u
m

 g
an

ho
 p

on
de

ra
l e

xc
es

si
vo

 d
ur

an
te

 a
 g

ra
vi

de
z,

 s
em

 d
ife

re
nç

a 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
en

tr
e 

os
 d

oi
s 

gr
up

os
.

O
nk

en
 M

 e
t a

l. 
20

18
, 

Al
em

an
ha

, 
es

tu
do

 d
e 

co
or

te
 

pr
os

pe
tiv

o 
(fo

llo
w

-u
p 

du
ra

nt
e 

a 
gr

av
id

ez
 e

 8
 

se
m

an
as

 p
ós

-
pa

rt
o)

Av
al

ia
r o

 p
er

fil
 d

e 
se

gu
ra

nç
a 

da
 

pa
lip

er
id

on
a 

na
 g

ra
vi

de
z.

G
rá

vi
da

s 
m

ed
ic

ad
as

 c
om

 
pa

lip
er

id
on

a 
du

ra
nt

e 
a 

gr
av

id
ez

 
(p

el
o 

m
en

os
 p

rim
ei

ro
 

tr
im

es
tr

e)
, s

eg
ui

da
s 

nu
m

 
in

st
itu

to
 d

e 
fa

rm
ac

ov
ig

ilâ
nc

ia
 

en
tr

e 
ja

ne
iro

 d
e 

20
07

 e
 ju

nh
o 

de
 2

01
6 

(N
=1

7)
. N

ão
 fo

i f
ei

ta
 

co
m

pa
ra

çã
o 

co
m

 u
m

 g
ru

po
 d

e 
co

nt
ro

lo
.

Ab
or

to
s 

e 
pe

rd
as

 fe
ta

is
, o

ut
ra

s 
co

m
pl

ic
aç

õe
s 

da
 g

ra
vi

de
z,

 p
ar

to
 p

ré
-

te
rm

o,
 P

IG
, Í

nd
ic

e 
de

 A
pg

ar
 a

o 
na

sc
im

en
to

 e
 a

no
m

al
ia

s 
co

ng
én

ita
s.

As
 1

7 
gr

av
id

ez
es

 re
su

lta
ra

m
 e

m
 1

5 
na

do
s-

vi
vo

s 
(2

 g
ém

eo
s)

, 2
 a

bo
rt

os
 e

sp
on

tâ
ne

os
 à

s 
6 

e 
às

 1
1 

se
m

an
as

 e
 u

m
a 

IV
G

. H
ou

ve
 5

 p
ar

to
s 

pr
é-

te
rm

o 
e 

4 
re

cé
m

-n
as

ci
do

s 
PI

G
. N

ão
 s

e 
ob

se
rv

ar
am

 m
al

fo
rm

aç
õe

s 
co

ng
én

ita
s 

m
aj

or
.  

6 
da

s 
m

ul
he

re
s 

fo
ra

m
 e

xp
os

ta
s 

ao
 fá

rm
ac

o 
du

ra
nt

e 
to

da
 a

 g
ra

vi
de

z.
 U

m
a 

da
s 

m
ul

he
re

s 
te

ve
 in

to
xi

ca
çã

o 
po

r s
ob

re
do

sa
ge

m
 d

e 
pa

lip
er

id
on

a 
e 

am
is

su
lp

rid
a 

às
 3

2 
se

m
an

as
 d

e 
ge

st
aç

ão
.

G
al

ba
lly

 M
 e

t 
al

. 2
01

8,
 

Au
st

rá
lia

, 
es

tu
do

 d
e 

co
or

te
 

re
tr

os
pe

tiv
o

Es
tu

da
r a

s 
pr

át
ic

as
 d

e 
pr

es
cr

iç
ão

 fa
rm

ac
ol

óg
ic

a 
e 

as
 c

om
or

bi
lid

ad
es

 e
 

co
m

pl
ic

aç
õe

s 
da

 g
ra

vi
de

z 
de

 m
ul

he
re

s 
co

m
 

do
en

ça
s 

ps
iq

ui
át

ric
as

 
gr

av
es

 e
m

 d
ua

s 
cl

ín
ic

as
 

pr
é-

na
ta

is
 a

us
tr

al
ia

na
s.

G
rá

vi
da

s 
co

m
 d

oe
nç

as
 

ps
iq

ui
át

ric
as

 g
ra

ve
s 

se
gu

id
as

 
em

 d
ua

s 
cl

ín
ic

as
 p

ré
-n

at
ai

s 
au

st
ra

lia
na

s 
(N

 to
ta

l=
 5

35
; N

 
pe

rt
ur

ba
çã

o 
ps

ic
ót

ic
a=

15
4;

 N
 

pe
rt

ur
ba

çã
o 

bi
po

la
r=

21
8;

 N
 

do
en

ça
 n

ão
 p

si
có

tic
a=

16
3)

. N
ão

 
ho

uv
e 

gr
up

o 
co

nt
ro

lo
, e

m
bo

ra
 

te
nh

a 
si

do
 fe

ita
 c

om
pa

ra
çã

o 
en

tr
e 

os
 d

ife
re

nt
es

 g
ru

po
s 

de
 

do
en

ça
s 

ps
iq

ui
át

ric
as

 in
cl

uí
do

s.

Co
m

pl
ic

aç
õe

s 
da

 g
ra

vi
de

z 
e 

co
m

pl
ic

aç
õe

s 
ne

on
at

ai
s,

 fá
rm

ac
o 

us
ad

o,
 d

os
e 

e 
pe

río
do

 d
a 

ex
po

si
çã

o 
du

ra
nt

e 
a 

gr
av

id
ez

.

82
,8

%
 d

as
 m

ul
he

re
s 

da
 a

m
os

tr
a 

es
ta

va
m

 m
ed

ic
ad

as
 c

om
 a

lg
um

 ti
po

 d
e 

ps
ic

of
ár

m
ac

o 
ao

 
lo

ng
o 

da
 g

ra
vi

de
z.

 3
1%

 d
as

 m
ul

he
re

s 
co

m
 p

er
tu

rb
aç

ão
 p

si
có

tic
a 

es
ta

va
m

 m
ed

ic
ad

as
 c

om
 

m
ai

s 
do

 q
ue

 u
m

a 
cl

as
se

 d
e 

ps
ic

of
ár

m
ac

os
. N

o 
1º

 tr
im

es
tr

e,
 a

 p
ro

po
rç

ão
 d

e 
m

ul
he

re
s 

co
m

 
pe

rt
ur

ba
çã

o 
ps

ic
ót

ic
a 

nã
o 

m
ed

ic
ad

a 
er

a 
de

 1
1,

7%
 e

 n
o 

3º
 tr

im
es

tr
e 

er
a 

de
 1

7,
5%

. A
 

pr
ob

ab
ili

da
de

 d
e 

se
re

m
 m

ed
ic

ad
as

 c
om

 ≥
2 

fá
rm

ac
os

 n
ão

 fo
i s

up
er

io
r p

ar
a 

as
 d

oe
nç

as
 

ps
ic

ót
ic

as
 d

o 
qu

e 
pa

ra
 a

s 
re

st
an

te
s 

do
en

ça
s 

ps
iq

ui
át

ric
as

 in
cl

uí
da

s 
(4

5,
4 

vs
. 5

2,
5%

). 
En

tr
e 

as
 m

ul
he

re
s 

co
m

 p
er

tu
rb

aç
ão

 p
si

có
tic

a,
 7

9,
9%

 e
st

av
am

 m
ed

ic
ad

as
 c

om
 a

nt
ip

si
có

tic
os

 d
e 

2ª
 g

er
aç

ão
 e

, d
es

sa
s,

 3
9,

8%
 e

st
av

a 
m

ed
ic

ad
a 

co
m

 o
la

nz
ap

in
a;

 1
5,

6%
 c

om
 a

nt
ip

si
có

tic
os

 
de

 1
ª 

ge
ra

çã
o;

 2
7,

3%
 c

om
 a

nt
id

ep
re

ss
iv

os
; 9

,1
%

 c
om

 s
ed

at
iv

os
; 5

,2
%

 c
om

 e
st

ab
ili

za
do

re
s 

de
 h

um
or

 e
 a

nt
ie

pi
lé

tic
os

. N
ão

 h
ou

ve
 d

ife
re

nç
a 

si
gn

ifi
ca

tiv
a 

na
 p

re
sc

riç
ão

 d
a 

m
ai

or
ia

 d
os

 
fá

rm
ac

os
 p

ar
a 

as
 d

oe
nç

as
 p

si
có

tic
as

 n
as

 d
ua

s 
cl

ín
ic

as
, c

om
 a

 e
xc

eç
ão

 d
os

 a
nt

id
ep

re
ss

iv
os

 
(O

R 
3,

93
; I

C 
95

%
, 1

,1
2-

13
,7

7)
. A

s 
m

ul
he

re
s 

co
m

 d
oe

nç
a 

m
en

ta
l g

ra
ve

 ti
ve

ra
m

 ta
xa

s 
el

ev
ad

as
 d

e 
DM

 g
es

ta
ci

on
al

, H
TA

 g
es

ta
ci

on
al

, h
áb

ito
s 

ta
bá

gi
co

s 
e 

ob
es

id
ad

e 
e 

os
 s

eu
s 

re
cé

m
-n

as
ci

do
s 

tin
ha

m
 u

m
a 

ta
xa

 ta
m

bé
m

 s
up

er
io

r d
e 

ad
m

is
sã

o 
ho

sp
ita

la
r, 

co
m

pa
ra

tiv
am

en
te

 c
om

 a
 p

op
ul

aç
ão

 g
er

al
 a

us
tr

al
ia

na
.
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Sc
ha

ff
er

 A
L 

et
 

al
. 2

01
9,

 
Au

st
rá

lia
, 

es
tu

do
 d

e 
co

or
te

 
re

tr
os

pe
tiv

o

Id
en

tif
ic

ar
 tr

aj
et

ór
ia

s 
no

 
us

o 
de

 a
nt

ip
si

có
tic

os
 

an
te

s 
e 

du
ra

nt
e 

a 
gr

av
id

ez
, b

em
 c

om
o 

de
sc

re
ve

r c
ar

ac
te

rís
tic

as
 

m
at

er
na

s 
e 

re
su

lta
do

s 
do

 
pa

rt
o 

as
so

ci
ad

os
.

M
ul

he
re

s 
qu

e 
de

ra
m

 à
 lu

z 
en

tr
e 

20
05

 e
 2

01
2 

na
 A

us
tr

ál
ia

. G
ru

po
 

ex
po

st
o:

 m
ed

ic
ad

as
 c

om
 

an
tip

si
có

tic
os

 n
os

 4
50

 d
ia

s 
an

te
s 

ou
 d

ur
an

te
 a

 g
ra

vi
de

z 
(N

=2
74

1)
. G

ru
po

 d
e 

co
nt

ro
lo

: 
nã

o 
m

ed
ic

ad
as

 c
om

 
an

tip
si

có
tic

os
 n

os
 4

50
 d

ia
s 

an
te

s 
ou

 d
ur

an
te

 a
 g

ra
vi

de
z 

(N
=1

35
25

2)
.

Fá
rm

ac
o 

us
ad

o,
 d

os
e 

di
ár

ia
 

es
tim

ad
a,

 d
ur

aç
ão

 d
a 

te
ra

pê
ut

ic
a,

 
ca

ra
ct

er
ís

tic
as

 s
oc

io
de

m
og

rá
fic

as
 

m
at

er
na

s,
 h

is
tó

ria
 o

bs
té

tr
ic

a,
 

há
bi

to
s 

ta
bá

gi
co

s,
 c

om
or

bi
lid

ad
es

, 
ex

po
si

çã
o 

a 
ou

tr
os

 p
si

co
fá

rm
ac

os
, 

co
m

pl
ic

aç
õe

s 
ob

st
ét

ric
as

, m
at

er
na

s 
e 

ne
on

at
ai

s.

M
ul

he
re

s 
ex

po
st

as
 a

 a
nt

ip
si

có
tic

os
: 1

,4
%

 e
m

 2
00

5/
20

06
 e

 2
,8

%
 e

m
 2

01
1/

20
12

. 8
6,
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