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INTRODUCAO

A palavra estresse ¢ derivada do latim e foi

empregada popularmente no século XVII com
o significado de fadiga e cansaco. Em 1936,
Hans Selye definiu como a resposta do organis-
mo as demandas a ele impostas.

Simbolicamente, o corpo foi desenhado pa-
ra reagir ao estresse em situagdes na natureza
como em resposta a ataques de predadores ou
entdo em resposta a algum susto, ou seja, em
resposta ao estresse agudo. Entretanto, na soci-
edade atual ¢ comum o estresse cronico frente a
situagOes do dia a dia do ser humano como tran-
sito, emprego, discussdes familiares e outras
mazelas sociais. Desta maneira,quando o es-
tresse € cronico, pode ocorrer a ativagao do eixo
hipotalamo-hipofise adrenal (HPA) e do siste-
ma nervoso simpatico, o que pode originar dis-
turbios como abuso de drogas, alcoolismo, ta-
bagismo, diabetes, depressao e hiperansiedade.

O hormoénio liberador de corticotrofina (C-
RH) ¢ o principal regulador do eixo HPA e atua
na adenohipofise com o intuito de secretar o
hormonio adrenocorticotréfico (ACTH). O AC-
TH e CRH agem na glandula adrenal e a esti-
mulam a liberar cortisol e catecolaminas. O CR-
H também age ativando os sistemas noradrenér-
gico, serotoninérgico e glutamatérgico relacio-
nados ao humor, aten¢do e desempenho motor
do individuo e modulam a sua resposta frente
ao evento estressor.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), o estresse ¢ uma epidemia que atinge
cerca de 90% da populagcdo mundial e pode de-
sencadear outras doengcas. Isto pois, esse meca-
nismo, mesmo que fisioldgico, coloca o ser hu-
mano em estado de alerta, provocando alteragd-
es fisicas e emocionais que podem trazer conse-
quéncias preocupantes, principalmente para a
mulher gestante.

Uma vez que, a propria gestacdo da mulher,
isoladamente, ja possui alteragdes hormonais e

emocionais que a predispde para alteragdes de
humor e risco de doengas psiquiatricas. Além
de produzir novos hormdnios através da placen-
ta como o CRH durante a sétima a oitava sema-
na de gravidez, que estimula a producao do AC-
TH, que vai elevar os niveis de hormdnios adre-
nais, principalmente de aldosterona e cortisol.
Logo, fisiologicamente a mulher terd mais cor-
tisol e vivenciando uma situacao de estresse, se
coloca ainda mais em risco de desenvolver um
transtorno.

A saude gestacional ¢ um importante fator
de saude publica e a falta de cuidado nessa fase
estd associada a consequéncias prejudiciais e
duradouras para a saude materno-infantil. O es-
tresse durante esse periodo pode ser associado
a complicagdes perinatais como um risco eleva-
do de aborto espontaneo, pré-eclampsia, parto
prematuro e baixo peso ao nascer.

Ademais, existe também uma relacado com
o impacto no decorrer da vida da crianga, prin-
cipalmente relacionado ao desenvolvimento até
o primeiro ano de vida e a satide mental, tendo
maior propensdo de desenvolver transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade, ansiedade, e
atraso no desenvolvimento verbal.

Infelizmente, a saude mental infantil no
Brasil ndo teve progresso até o século XX e,
portanto, ainda deve ser mais desenvolvida.
Contudo, devido a grande importancia do as-
sunto e a valoriza¢ao da psiquiatria infantil, no-
vos estudos comprovam a relacao de alteracdes
durante o periodo gestacional com o desenvol-
vimento da satide mental infantil.

O objetivo do presente trabalho € analisar a
relacdo entre o estresse gestacional e a saude
mental da crianga.

METODOS

Para atingir os objetivos propostos, reali-
Zou-se uma revisao narrativa a respeito do im-
pacto do estresse gestacional na satide mental
da crianga por meio de artigos publicados no ul-
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timo 19 anos, das bases de dados do Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Google A-
cadémico e National Library of Medicine (Pub-
Med) nas linguas portuguesa e inglesa. Foram
empregados os seguintes descritores: Estresse,
Gestante, Saude Mental Infantil e Transtornos
Mentais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E possivel afirmar que o estresse materno
durante a gestagdo ¢ um fator desencadeante de
inimeras sequelas na crianga, podendo estas se-
rem de origem neurologica, de cunho hormonal
e pode gerar sequelas psiquitricas como trans-
tornos externalizantes nas criangas, como por
exemplo, a hiperatividade.

Segundo, Wu et al. 2020, foi possivel corre-
lacionar o sofrimento psicolégico materno pré-
natal e o crescimento cerebral do feto, matu-
racdo cortical e bioquimica cerebral por meio
de ressondncia magnética avancada. Este estu-
do contou com mulheres gravidas saudaveis em
relacdo a gestagdo e a sua propria saude. Sendo
assim, foi possivel observar que uma maior pre-
valéncia de sofrimento psiquico em gestantes
saudaveis, com niveis de escolaridade mais
avangados e com emprego. Consequentemente,
foi observado por meio de exames de ressonan-
cia magnética, um menor crescimento hipo-
campal e sequelas de natureza bioquimica no
cérebro da crian¢a e também um dobramento
cortical exacerbado. Desta maneira, ¢ possivel
salientar que, o sofrimento psiquico materno ¢é
um fator desencadeante de problemas neurold-
gicos no feto e, dessa forma, como afeta o cére-
bro, afeta a mente e possibilita maiores predis-
posi¢des para transtornos psiquiatricos.

Outros estudos realizaram pesquisas clini-
cas com roedores e primatas ndo humanos, que
demonstraram que o impacto do estresse pré-
natal materno ocasiona excesso de corticostero-
na que acarreta em um feedback negativo nos

receptores fetais de glicocorticoides (GR) e mi-
neralocorticoides (MR) e comprometem a regu-
lagcdo do HPA na infancia e na idade adulta des-
ta prole 3, evoluindo com atraso no desenvolvi-
mento motor ¢ quando adultos apresentaram
aumento da ansiedade, aumento emocional e
maior incidéncia de autismo e de esquizofrenia
na prole.

Além disso, ensaios clinicos em humanos
buscaram medir o nivel de cortisol materno e
fetal e indicaram que a exposi¢do ao cortisol
materno frente a eventos estressores maternos
influenciam no desenvolvimento fetal, com
consequéncias na regulacao do estresse infantil.
Ademais, demonstrou ser um preditor de niveis
mais baixos de temperamento inquieto/disrupti-
vo, mais problemas comportamentais totais e
mais problemas comportamentais externalizan-
tes em criangas de 2 anos, tendo uma maior ten-
déncia de desenvolver sintomas de hiperativi-
dade e transtorno de conduta. 11 Isto, pois, o es-
tado emocional materno nos periodos gestaci-
onal e perinatal interferem na resposta do eixo
neonatal e impactam as concentragdes de corti-
sol dos neonatos.12 Além disso, a placenta po-
de ser um vetor de programagao mais relaciona-
do ao aumento desse hormdnio, pois a mesma
controla a exposi¢do fetal ao ambiente materno
e os estudos indicam que o estresse pré-natal
pode afetar a atividade da enzima de barreira
placentaria 11-betaHSD2, que metaboliza o
cortisol.

Vale ressaltar também que, segundo Huizi-
nk et al., 2003, o estresse pré-natal tem relagao
com atrasos nas criancgas ¢ disturbios emocio-
nais, incluindo choro, irritabilidade, baixo limi-
ar de frustracdo e pior interacao social, além de
maior incidéncia de sindrome de Tourette,
transtorno de déficit de atencao e hiperatividade
(TDAH). Dessa maneira, o estudo aponta que o
estresse pré-natal ¢ um fator de risco para psi-
copatologia posterior nos filhos, porém, ¢ preci-
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so lembrar que o estresse pré-natal ¢ um fator
de risco para o parto prematuro e baixo peso ao
nascer, € isso por si so, ja representa um risco
para desenvolvimento de psicopatologias.

Em contrapartida, segundo estudo de Roet-
tger et al., 2019, € possivel afirmar que a maior
ativacdo do cortisol salivar devido a um fator
estressor desencadeante esta relacionada a uma
menor incidéncia de doengas infantis ¢ a uma
melhor autopercep¢ao do quadro de saude do
filho. O estudo foi desenvolvido com cento e
vinte e trés mulheres esperando seu primogeéni-
to fornecer amostra do hormonio cortisol Sali-
var entre as semanas de gestacao 12 e 32, em
momentos antes e depois de uma discussdo de
conflito entre o casal. Estas mulheres também
relataram sobre a satude geral da crianga e varios
indicadores de doengas infantis quando as cri-
angas tinham 6 meses, 1 e 3 anos de idade. A
vista disso, foi observado que, a maior reativi-
dade do cortisol salivar em resposta a discussao
entre o casal foi atrelada a uma melhor auto per-
cepcao materna sobre a saude geral de seu filho.
Outrossim, a reatividade do cortisol foi relacio-
nado também a uma menor incidéncia de doen-
cas infantis como febres, infec¢des de ouvido e
infecg¢des do trato respiratorio. Além disso, em
mulheres com niveis mais elevados de sintomas
depressivos, houve uma maior reatividade deste
hormoénio corticosterdide associada a um me-
lhor quadro de satde geral do filho.

Foram encontrados 137 artigos a partir dos
descritores utilizados, sendo filtrados para 9 de
acordo com a data de publicagdo e relevancia
do trabalho. Dos artigos abordados, 2 sdo estu-
dos prospectivos, 1 estudos do tipo coorte, 4 es-
tudos longitudinais e 2 de revisao literaria. Dos
artigos selecionados, 8 concordaram que o es-
tresse gestacional afeta negativamente o desen-
volvimento psiquiatrico infantil, apesar de
apontarem diferentes mecanismos pelo qual is-
so acontece, propiciando a crianga a desenvol-

ver diferentes tipos de transtornos durante a in-
fancia e vida adulta. Por outro lado, apenas um
aponta que o estresse materno ¢ benéfico para o
desenvolvimento psiquiatrico da crianga, tendo
em vista que melhorou a auto percep¢ao mater-
na sobre a saude geral de seu filho (Tabela 8.1).

CONCLUSAO

O tema proposto € muito observado princi-
palmente em especialidades da medicina como
obstetricia e psiquiatria, pois o estresse gestaci-
onal pode desenvolver consequéncias em am-
bas as areas, e de acordo com a analise feita nes-
te estudo, o estresse gestacional e a saude men-
tal da crianga estdo amplamente relacionados
tendo uma grande variedade de resultados que
podem ser desde um aumento da ansiedade e
um desenvolvimento neurologico prejudicado
até uma maior incidéncia de problemas psiquia-
tricos como por exemplo o desenvolvimento de
autismo ¢ de esquizofrenia.

Pelos resultados obtidos, nota-se que as
consequéncias do estresse materno durante a
gestagdo podem proporcionar maleficios que
ndo serdo somente vistos na infancia, mas sim
desde o proprio desenvolvimento embrionario
até a vida adulta, podendo comprometer a vida
académica, profissional e interpessoal do indi-
viduo.

Dos nove estudos analisados nesta pesqui-
sa, apenas um apontou o estresse gestacional
como algo benéfico para a satide mental da cri-
anca, isto pois tal vivéncia materna trouxe mai-
or preocupacdo com a saude da crianca e assim
estas desenvolveram menos patologias. Contu-
do, acreditamos que tal preocupagdo deve haver
independente do estresse vivido na gestagdo,
ndo sendo algo exclusivo destas maes. Além
disso, toda alterag@o do eixo hipotdlamo-hipofi-
se adrenal ndo pode ser ignorada.

Tendo em vista todos os aspectos analisa-
dos, € possivel concluir que o estresse gestaci-
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onal ¢ a saude mental da crianca se relacionam

de maneira intrinseca como causa e consequén-

cia e que podem promover danos tanto as maes

quanto aos seus filhos comeg¢ando na vida em-

brionaria até a vida adulta.

Por isso ¢ de suma importancia que ao lon-

go da gravidez haja um pré-natal bem orientado

Tabela 8.1 Relagdo de artigos

€ que a mae em questdo consiga viver em um

ambiente que proporcione tranquilidade e a me-

nor quantidade de estresse possivel, para que

ela consiga seguir os 9 meses de gravidez sem

complicagdes e para que a crianga no utero seja

saudavel.

Autor e Data

Objetivo

Material e Métodos

Resultado e Conclusao

WEINSTOCK et al. 2005

Descrever a fisiologia do
estresse materno cronico e
compreender a relagdo
entre o aumento de CRH
cortisol, GR e MR e as
alteracdes temperamentais
¢ neuronais na prole.

Revisao literaria tanto de
estudos em humanos
quanto em animais (ratos)
acerca do
comprometimento do eixo
HPA e atividade do CRH
decorrente do estresse
gestacional.

O estresse materno
cronico influencia a
regulacdo hormonal
durante a gravidez e gera
um aumento precoce do
CRH e outros hormonios,
e esta associado a
alteragdes temperamentais
nas criangas. Ocorre um
feedback negativo nos
receptores fetais de GR e
MR que comprometem a
regulacdo do HPA na
infancia e na idade adulta.

HUIZINK et al., 2003

Examinar se as medidas
psicologicas e
endocrinoldgicas de
estresse durante a gravidez
humana previnem o
resultado do
desenvolvimento do bebé
aos 3 e 8 meses.

Estudo prospectivo com
170 mulheres nuliparas no
inicio, meio e final da
gravidez, no qual bebés
saudaveis nascidos a
termo foram
acompanhados apds o
nascimento.

O estresse durante a
gravidez parece ser um
dos determinantes do
atraso no desenvolvimento
motor e mental em bebés
de 8 meses de idade,
podendo ser fator de risco
para problemas de
desenvolvimento
posteriores.

WU et al., 2020

Identificar a associagdo
entre sofrimento
psicologico materno pré-
natal e crescimento
cerebral fetal, maturacio
cortical e desenvolvimento
bioquimico.

Estudo de coorte recrutou
prospectivamente
mulheres gravidas de
clinicas obstétricas de
baixo risco em
Washington, DC, de 1° de
janeiro de 2016 a 17 de
abril de 2019. Os estudos
de ressonancia magnética
do cérebro fetal foram
realizados em 2 momentos
entre 24 ¢ 40 semanas de
gestagao.

A prevaléncia de
sofrimento psiquico
materno em gestantes
saudaveis foi alta,
subestimada e associada a
bioquimica cerebral fetal
prejudicada e ao
crescimento hipocampal,
bem como ao dobramento
cortical acelerado.

MACKINNON et al.,
2017

Estimar a associagdo entre
eventos estressantes pré-
natais e risco de transtorno
de conduta e
hiperatividade na prole.

Estudo longitudinal com
10.184 maes e seus
respectivos filhos. Os
sintomas de transtorno de
conduta e hiperatividade
da prole foi medida aos 6,
9,11,13 ¢ 16 anos de
idade.

Foi observado que aquelas
maes expostas a um nivel
mais elevado de estresse
durante a gravidez teriam
uma maior tendéncia de
sus filhos desenvolverem

sontomas de
hiperatividade e transtorno
de conduta.
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Revisar evidéncias de
estudos humanos recentes
e de estudos realizados em
animais, e analisar como o
estresse pré-natal materno

pode gerar alteragdes na
placenta e
consequentemente afetar o
neurodesenvolvimento
fetal.

O’DONNEL et al., 2009

Revisdo literaria acerca da
influéncia do estresse pré-
natal sobre o
neurodesenvolvimento da
prole, tendo em vista o
papel da placenta na
regulacdo hormonal e o
eixo HPA.

Estressores pré-natais
influenciam o
desenvolvimento
neurologico do feto.
Sendo assim, acarreta em
consequéncias como
desenvolvimento
cognitivo prejudicado e
maior incidéncia de
autismo e de esquizofrenia
na prole. Sdo necessarios
mais estudos para
contemplar o papel da
influéncia do eixo HPA e
das alteragoes
placentarias.

Examinar a influéncia do
cortisol materno pré-natal
e do estresse psicossocial
materno nas respostas
fisiologicas e
comportamentais infantis
ao estresse.

DAVIS et al., 2020

Estudo composto por 116
mulheres e seus filhos a
termo. O cortisol
plasmatico materno e o
relato de estresse,
ansiedade e depressdo
foram avaliados as 15, 19,
25,31 e 36 semanas de
idade gestacional.

A exposi¢do ao cortisol
materno € ao estresse
psicossocial exercem

influéncias de
programagéo no feto em
desenvolvimento com
consequéncias na
regulacdo do estresse
infantil.

Examinar, em um estudo
prospectivo, a influéncia
do estresse pré-natal no
temperamento infantil e
no comportamento
problematico.

GUTTELING et al., 2005

Estudo prospectivo
comparando os efeitos do
estresse pré-natal no
temperamento €
comportamento
problematico de 103
criancas de 27 meses

O estresse percebido
durante a gravidez foi um
preditor de niveis mais
baixos de temperamento
inquieto/disruptivo, mais
problemas
comportamentais totais e
mais problemas
comportamentais
externalizantes em
criangas de 2 anos.

Investigar a influéncia de
fatores de estresse
maternos no eixo HPA de
maes e seus neonatos; € a
relagdo entre os eventos
estressantes vivenciados
pelos neonatos e seu
volume de saliva.

VARGAS, 2009

Foi coletado o cortisol
salivar de 33 neonatos
nascidos a termo, 18
neonatos nascidos pré-
termos, e de suas mies,
sendo o método de
multiplos esfregagos
testado para os neonatos.
A historia de estresse
materno foi investigada
por meio de questionarios
previamente validados.

O estado emocional
materno nos periodos
gestacional e perinatal,
assim como o estado
clinico do neonato,
interferem na resposta do
eixo HHA neonatal e
impactam as
concentragdes de CS do
neonatos ¢ o seu volume
de saliva.

Investigar associagdes
prospectivas e
longitudinais entre a
resposta do cortisol pré-
natal materno a um
estressor interpessoal e a
saude infantil nos 3 anos
subsequentes.

ROETTGER et al., 2019

Cento e vinte e trés
mulheres esperando seu
primeiro filho forneceram
amostras de cortisol
salivar entre 12 ¢ 32
semanas de gestagdo antes
e depois de uma discussio
de conflito de casal
gravada em video com seu
parceiro.

Este estudo fornece
evidéncias longitudinais
de que a maior reatividade
materna do cortisol a um
estressor interpessoal
saliente durante a gravidez
estd associada a menos
problemas de satde
infantil e melhor relato
materno da saide geral da
crianga durante a primeira
infancia.
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