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INTRODUCAO

Segundo a American Psychiatric Associa-
tion (APA, 2014), em seu Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
5), o transtorno bipolar (TB) ¢ uma condigdo
caracterizada pela alternancia entre episodios
de mania ou hipomania e depressdao, com
alteragdes do humor, da energia, da atividade e
cujos sintomas ndo sejam atribuiveis aos efeitos
fisiologicos de uma substdncia ou a outra
condicao médica.

O ciclo gravidico-puerperal constitui um
periodo de particular relevancia clinica para
mulheres com TB, sobretudo diante da vulnera-
bilidade a ocorréncia de episddios de humor,
que se mostra especialmente elevada no periodo
pos-parto (GILDEN ef al., 2021). Nesse con-
texto, o manejo clinico torna-se particularmente
desafiador, pois exige a ponderagdo entre a
manutengdo da estabilidade psiquiatrica mater-
na e os potenciais riscos associados a exposi¢ao
fetal e neonatal aos psicofarmacos. Assim,
compreender o impacto do ciclo gravidico-
puerperal sobre o curso clinico do TB, bem
como os riscos e beneficios das estratégias
terapéuticas disponiveis, ¢ fundamental para
orientar decisdes individualizadas e promover
melhores desfechos maternos, obstétricos e
neonatais.

OBJETIVOS

O presente capitulo tem como objetivo
analisar o manejo do transtorno bipolar durante
a gestagdo e o periodo pds-parto, considerando
as particularidades do curso clinico da doenca
ao longo do ciclo gravidico-puerperal. Busca-se
avaliar o risco de recorréncia e os fatores
associados a desestabilizagdo do humor, com
énfase nas repercussoes da manuten¢ao, modi-
ficacdo ou interrupcao do tratamento farmaco-

logico. Além disso, pretende-se discutir os
riscos e beneficios das principais estratégias
terapéuticas disponiveis, considerando a efica-
cia na prevencdo de recaidas e a seguranca
materno-fetal. Por fim, objetiva-se analisar os
possiveis desfechos maternos, obstétricos e
neonatais associados tanto a exposicdo aos
psicofarmacos quanto a auséncia de tratamento
adequado, destacando a importancia do plane-
jamento pré-concepcional, da individualizacao
da conduta terapéutica e da prevencdo de
recorréncias no periodo pos-parto.

METODO

Este capitulo consiste em uma revisao
narrativa da literatura sobre o manejo do
transtorno bipolar durante a gestacdo e o
periodo poés-parto. Foram analisados estudos
publicados entre 2002 e 2025 nas bases
PubMed, Scopus, Embase, Web of Science,
EBSCO e Cochrane Library, utilizando descri-
tores relacionados ao transtorno bipolar, gesta-
¢do, gravidez, puerpério e pos-parto. Foram
incluidos artigos disponiveis na integra que
abordassem o transtorno bipolar durante o ciclo
gravidico-puerperal, incluindo aspectos rela-
cionados ao curso clinico, risco de recorréncia,
manejo farmacolodgico e desfechos maternos,
obstétricos e neonatais. Foram excluidos estu-
dos duplicados, disponiveis apenas na forma de
resumo ou que nao abordassem diretamente a
tematica proposta. Apos a aplicacdo dos crité-
rios de sele¢do, os estudos elegiveis foram
submetidos a leitura integral e analise das infor-
magoes pertinentes aos objetivos da revisao. Os
achados foram sintetizados de forma descritiva
e interpretativa, integrando as principais evi-
déncias e suas aplicacdes na pratica clinica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O manejo do TB durante a gestacdo e o
periodo pods-parto constitui um dos principais
desafios no acompanhamento psiquiatrico da
mulher em idade reprodutiva, uma vez que
envolve a necessidade de equilibrar dois
conjuntos de riscos potencialmente relevantes:
de um lado, os efeitos da exposi¢do fetal aos
psicofarmacos e, de outro, as consequéncias
maternas, obstétricas € neonatais associadas a
manutengdo de um transtorno psiquiatrico sem
tratamento adequado. Os estudos analisados
demonstram que essa decisdo ndo deve ser
reduzida a uma oposicao entre “tratar” e “ndo
tratar”, mas deve considerar o risco-beneficio
de cada estratégia de forma individualizada,
levando em conta a gravidade do transtorno, o
historico de recorréncias, a resposta prévia aos
medicamentos, o periodo gestacional e os riscos
especificos relacionados a cada farmaco
(BODEN et al., 2012; FORNARO et al., 2020;
CANTILINO; VILAR, 2025).

Nesse sentido, os resultados reforcam a
importancia do planejamento pré-concepcional
como componente central do manejo do TB. A
avaliacao idealmente realizada antes da concep-
¢do permite caracterizar o curso clinico da
doenca, identificar episodios prévios de maior
gravidade, avaliar o risco de recorréncia e
revisar o esquema farmacologico em uso. Esse
periodo também possibilita discutir anteci-
padamente os potenciais riscos associados a
exposi¢ao fetal aos medicamentos e, quando
clinicamente possivel, realizar ajustes graduais
no tratamento antes da gestacdo, evitando
mudancas abruptas apos a concepgao. A toma-
da de decisdo no periodo pré-concepcional ¢
particularmente relevante diante da necessi-
dade de conciliar a estabilidade psiquiatrica
materna com a reducdo da exposi¢ao a medi-
camentos de maior potencial teratogénico

(FORNARO et al., 2020; GILDEN et al.,
2021).

A relevancia dessa abordagem torna-se ain-
da maior diante da evidéncia de que a gestagdo
e, principalmente, o periodo pds-parto nao
apresentam o mesmo risco de recorréncia ao
longo de todo o ciclo gravidico-puerperal. Gil-
den et al. (2021), ao analisarem 919 gestagdes
de mulheres com TB tipo I, observa-ram uma
frequéncia consideravelmente maior de episo-
dios bipolares ap6s o parto em comparagao com
o periodo gestacional, com concentragdo im-
portante dos episddios nas primeiras quatro
semanas do puerpério. Esse resultado reforca
que o parto representa um periodo critico para
a estabilidade do humor e que o planejamento
terapéutico ndo deve se encerrar com 0 nasci-
mento do bebé. Ao contrario, a preparagao para
o puerpério deve fazer parte do plano terapéu-
tico elaborado ainda durante a gestagdo. A
maior vulnerabilidade observada no periodo
poOs-parto possui implicagdes clinicas relevan-
tes. As alteracgdes fisiologicas que acompanham
0 nascimento, associadas a interrupgao abrupta
das alteragdes hormonais gestacionais, a priva-
¢ao de sono, as mudangas na rotina e as novas
demandas relacionadas aos cuidados com o
recém-nascido, podem representar fatores adi-
cionais de vulnerabilidade para mulheres com
TB. Embora esses fatores ndo expliquem isola-
damente a recorréncia, sua presen¢ca em um
periodo naturalmente associado a maior risco
psiquiatrico refor¢a a necessidade de acompa-
nhamento préximo e de estratégias preventivas.
A ocorréncia de episddios maniacos, depressi-
VOS ou mistos nesse contexto pode comprome-
ter significativamente o funcionamento mater-
no e a capacidade de cuidado, além de aumentar
a necessidade de intervengdes psiquiatricas
intensivas. A psicose pds-parto também merece
atencao particular, devido a sua gravidade e a
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necessidade de intervengdo imediata em situa-
¢oes de risco.

Outro achado relevante diz respeito a recor-
réncia em gestagdes subsequentes. Gilden et al.
(2021) observaram que mulheres que haviam
apresentado episodio bipolar durante ou apods
uma gestacdo apresentavam maior probabili-
dade de recorréncia em eventos reprodutivos
posteriores. Esse resultado possui importante
implicacdo para o aconselhamento reprodutivo,
pois demonstra que a historia psiquiatrica peri-
natal deve ser considerada como um dos ele-
mentos na estratificacdo do risco de futuras
gestacdes. Dessa forma, o acompanhamento de
uma mulher com TB ndo deve se restringir ao
manejo do episddio atual, mas incorporar uma
perspectiva longitudinal, na qual o histérico de
descompensacdo durante eventos reprodutivos
anteriores contribua para o planejamento das
estratégias preventivas futuras.

Dentro desse cenario, a decisdo de manter,
modificar ou interromper o tratamento farma-
coldgico assume papel central. Embora a preo-
cupagdo com os possiveis efeitos fetais dos
medicamentos seja legitima, os dados disponi-
veis indicam que a interrup¢do do tratamento
também pode estar associada a consequéncias
clinicas importantes. Assim, a suspensdo de um
estabilizador de humor ndo deve ser realizada
automaticamente apos a confirmacao da gesta-
¢do, especialmente em pacientes com doenca
grave, recorrente ou previamente controlada
com determinado medicamento. A avaliacao
deve considerar a probabilidade de recaida caso
o tratamento seja interrompido e a gravidade
das consequéncias de uma eventual descom-
pensagdo, comparando-as aos riscos conheci-
dos da exposicao fetal ao medicamento escolhi-
do (FORNARO et al., 2020; CANTILINO;
VILAR, 2025).

O litio exemplifica de forma particular-
mente clara a complexidade dessa decisdo.

Entre os estabilizadores de humor, apresenta
elevada eficacia na prevencao de recorréncias e
possui papel relevante na profilaxia de episo-
dios no periodo pds-parto. Fornaro et al. (2020),
em revisdo sistematica e metanalise, demons-
traram efeito protetor do litio na prevengao de
recaidas no periodo pos-parto. De forma seme-
lhante, Gilden ef al. (2021) identificaram menor
risco de episddios perinatais entre mulheres que
utilizaram profilaxia com litio. Esses achados
sdo especialmente relevantes porque o periodo
pos-parto concentra uma parcela im-portante do
risco de recorréncia e, portanto, a eficacia pre-
ventiva do medicamento pode assumir papel
determinante na estratégia terapéutica de paci-
entes selecionadas.

Por outro lado, a utilizagdo do litio durante
a gestacdo ndo ¢ isenta de riscos. Fornaro et al.
(2020) identificaram associacdo entre a exposi-
¢do ao litio e maior risco de malformagdes
congénitas, incluindo malformacdes cardiacas.
Entretanto, a interpretacdo desses resultados
deve considerar também o risco absoluto obser-
vado e a eficacia do medicamento na prevengao
de episddios graves. Dessa forma, os dados
disponiveis nao justificam uma abordagem
baseada na contraindica¢dao indiscriminada do
litio, mas sustentam a necessidade de avaliagao
individualizada. Em pacientes com alto risco de
recaida, histérico de episodios graves ou res-
posta terapéutica particularmente favoravel ao
litio, a manutencdo do medicamento pode
representar uma alternativa justificavel quando
os potenciais beneficios maternos superam os
riscos fetais conhecidos (FORNARO et al.,
2020).

A comparacao entre o risco da exposicao ao
litio e o risco de interrupgao do tratamento ilus-
tra um principio importante para o manejo do
TB durante a gestacao: a auséncia de exposi¢ao
farmacologica ndo equivale necessariamente a
auséncia de risco. A descompensacgao do trans-

499 | Pagina




torno pode produzir repercussdes relevantes
sobre a saide materna e sobre o curso da
gestacdo, especialmente quando resulta em
episodios de mania, depressao grave ou estados
mistos. Assim, a decisdo clinica deve conside-
rar o risco total associado as diferentes estraté-
gias terap€uticas, € ndo apenas os efeitos adver-
sos potenciais dos medicamentos sobre o feto.
A lamotrigina surge nesse contexto como uma
alternativa terapéutica relevante, especialmente
diante de seu papel no tratamento de determina-
dos perfis de TB e de seu perfil reprodutivo
mais favordvel em comparacdo com alguns
estabilizadores de humor de maior potencial
teratogénico. Da mesma forma, os antipsicoti-
cos atipicos tém adquirido importancia no
manejo de pacientes gestantes com TB, particu-
larmente quando hé necessidade de controle de
sintomas maniacos ou manuten¢do da estabili-
dade psiquiatrica. Estudos recentes tém avalia-
do medicamentos como quetiapina, olanzapina
e lurasidona, com dados que permitem consi-
deréa-los opgdes possiveis em pacientes selecio-
nadas, embora a escolha deva levar em conta
também os potenciais efeitos metabolicos e
obstétricos associados aos antipsicoticos (KER-
NIZAN et al., 2024, CANTILINO; VILAR,
2025). A analise desses medicamentos reforga,
portanto, que a avaliagcdo de seguranca durante
a gestacdo nao deve se limitar a presenca ou
auséncia de mal-formagdes congénitas. Outros
desfechos maternos, obstétricos e neonatais
também precisam ser considerados, incluindo
alteracdes metabodlicas maternas, crescimento
fetal, prematuridade e peso ao nascer. A escolha
do tratamento deve, consequentemente, consi-
derar o conjunto dos possiveis efeitos da expo-
si¢do, bem como a eficacia do medicamento na
manutencdo da estabilidade psiquiatrica. Essa
perspectiva € especialmente importante porque
um farmaco com baixo risco teratogénico pode
apresentar outros efeitos clinicos relevantes,

enquanto um medicamento associado a deter-
minado risco fetal pode, em circunstincias
especificas, oferecer importante beneficio na
prevenc¢ao de recaidas.

Em contraste com essas op¢des, o valproato
apresenta um perfil de seguranga reprodutiva
significativamente menos favoravel. A exposi-
¢do durante a gestagdo estd associada a impor-
tante risco teratogénico, incluindo malforma-
coes congénitas e alteragdes relacionadas ao
neurodesenvolvimento. Por esse motivo, sua
utilizagdo deve ser evitada durante a gestacao
sempre que houver alternativas terapéuticas cli-
nicamente adequadas (CANTILINO; VILAR,
2025). Esse achado reforca novamente a
importancia da abordagem pré-concepcional,
uma vez que a identificacdo de um medicamen-
to com elevado potencial teratogénico antes da
gravidez oferece maior oportunidade para subs-
tituicdo planejada e monitorada do tratamento.

A carbamazepina também apresenta preo-
cupagoes relacionadas a seguranca fetal e deve
ser cuidadosamente avaliada quando considera-
da durante a gestacao. Embora o perfil de risco
nao seja necessariamente equivalente ao obser-
vado com o valproato, a disponibilidade de al-
ternativas terapéuticas com maior experiéncia
de uso e perfil reprodutivo mais favoravel deve
ser considerada na tomada de decisao (CAN-
TILINO; VILAR, 2025). Nesse sentido, o obje-
tivo nao deve ser simplesmente reduzir o nime-
ro de medicamentos utilizados, mas selecionar
o tratamento mais apropriado para o perfil
clinico da paciente, evitando exposi¢des desne-
cessarias a farmacos de maior risco.

Os dados referentes aos desfechos obstétri-
cos acrescentam outra dimensdo importante a
discussdo. Bodén et al. (2012), em estudo de
base populacional, demonstraram que mulheres
com TB apresentaram maior risco de desfechos
adversos da gestagdo, incluindo parto prematu-
ro, independentemente de estarem ou ndo em
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tratamento com estabilizadores de humor. Esse
resultado ¢ particularmente relevante porque
impede uma interpretacao simplificada segun-
do a qual os resultados obstétricos desfavora-
veis seriam consequéncia exclusiva da exposi-
¢do aos psicofairmacos. Ao contrario, os dados
sugerem que o proprio TB pode estar associado
a maior vulnerabilidade obstétrica. Kernizan et
al. (2024) também observaram maior frequén-
cia de parto prematuro e baixo peso ao nascer
entre gestantes com TB que ndo receberam
tratamento farmacologico em comparagao com
aquelas tratadas com lamotrigina, lurasidona ou
outros antipsicéticos atipicos. Esses resultados
reforcam a necessidade de considerar a doenga
ndo tratada como um componente relevante da
avaliagdo de risco. Entretanto, a interpretagdo
desses achados deve ser cautelosa, uma vez que
estudos observacionais estdo sujeitos a fatores
de confusdo e ndo permitem estabelecer, isola-
damente, uma relagdo causal entre auséncia de
tratamento e determinado desfecho obstétrico.

A comparagdo entre gestantes tratadas e nao
tratadas também evidencia a complexidade da
relacdo entre TB, psicofarmacos e desfechos
perinatais. Em vez de considerar o tratamento
como unico determinante dos resultados obsté-
tricos, torna-se mais adequado compreender
esses desfechos como resultado da interacao
entre caracteristicas da propria doenga, condi-
¢oes clinicas e sociais maternas, comporta-
mento de saude, comorbidades e exposi¢do
medicamentosa. Dessa forma, a decisdo de ndo
tratar nao deve ser automaticamente considera-
da uma estratégia de redugdo de risco, pois a
instabilidade psiquiatrica também pode produ-
zir consequéncias para a gestacdo e para o
periodo neonatal (BODEN et al., 2012; KER-
NIZAN et al., 2024).

No ambito neonatal, Bodén et al. (2012)
identificaram ainda associa¢ao entre TB mater-
no nao tratado e maior ocorréncia de deter-

minados desfechos, incluindo microcefalia e
hipoglicemia neonatal. Esses resultados ampli-
am a discussdo para além da teratogenicidade e
demonstram que a saide do recém-nascido
pode ser influenciada tanto pela exposi¢ao aos
medicamentos quanto pelas condi¢des clinicas
associadas ao transtorno materno. Portanto, a
analise dos riscos neonatais deve considerar
simultaneamente os potenciais efeitos diretos
da exposicao intrauterina e os efeitos indiretos
relacionados a doenc¢a materna ¢ ao curso da
gestacao.

Outro aspecto identificado nos estudos
analisados diz respeito a influéncia de fatores
ambientais sobre o risco de desenvolvimento do
TB na prole. Gnielka et al. (2024), utilizando
dados de uma coorte de nascimento brasileira
acompanhada até o inicio da vida adulta, obser-
varam associacdo entre o tabagismo materno
durante a gestagao e maior risco de desenvolvi-
mento de TB nos filhos aos 18 ou 22 anos. O
achado ¢ relevante por demonstrar que fatores
presentes durante o periodo intrauterino podem
estar associados a manifestagdes psiquiatricas
observadas muitos anos depois. Entretanto, por
se tratar de uma associagdo epidemiologica,
seus resultados devem ser interpretados dentro
de um modelo multifatorial, no qual fatores
genéticos, ambientais e sociais também podem
contribuir para o risco observado. Ainda assim,
o resultado reforca a importancia de estratégias
de redugdo do tabagismo durante o acompanha-
mento pré-natal de mulheres com TB.

Apesar da importancia da manutengdo da
estabilidade psiquiatrica, os estudos apontam
para uma utilizacdo relativamente baixa de
estabilizadores de humor durante a gestacdo.
Kernizan et al. (2025), em estudo retrospectivo
sobre padrdes de prescricdo, observaram que
uma propor¢ao reduzida das gestantes com TB
estava utilizando estabilizadores de humor
durante diferentes momentos da gestacdo, en-
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quanto a utilizagdo de antidepressivos permane-
cia frequente. Esse cendrio evidencia uma pos-
sivel discrepancia entre as necessidades clinicas
das pacientes e as estratégias efetivamente em-
pregadas na pratica assistencial.

A presenca de antidepressivos em mono-
terapia merece aten¢do particular. Embora
antidepressivos possam apresentar indicagdo
em situagdes especificas, sua utilizacdo isolada
no TB ndo constitui estratégia adequada de
manutengdo da estabilidade do humor, em
razdo do risco de inducdo de mania ¢ de outros
fenomenos relacionados a desestabilizacdo do
curso da doenga. Kernizan et al. (2025) desta-
cam justamente a persisténcia dessa estratégia
na pratica clinica, reforcando a necessidade de
maior atencdo a adequacdo diagndstica e
terapéutica durante a gesta¢do. A preocupacao
com a seguranca fetal ndo deve resultar na
substituicdo de um estabilizador eficaz por uma
interveng@o que nao contemple adequadamente
as caracteristicas do TB. Os resultados anali-
sados também permitem destacar a importancia
de uma abordagem longitudinal do tratamento.
O periodo gestacional ndo deve ser considerado
de forma isolada, mas como parte de um
continuum que inclui o planejamento repro-
dutivo, a gestagdo, o parto e o puerpério. A
escolha de um medicamento durante a gestagcdo
deve levar em consideragdo ndo apenas o risco
fetal imediato, mas também a possibilidade de
manutenc¢ao da estabilidade apds o parto, quan-
do o risco de recorréncia se eleva significati-
vamente. Nesse sentido, a estratégia terapéutica
deve ser planejada com antecedéncia e revisada
ao longo do ciclo gravidico-puerperal, confor-
me as mudancas no perfil de risco materno e
fetal.

Essa perspectiva € particularmente rele-
vante diante da elevada vulnerabilidade obser-
vada no puerpério. A prevencao de recaidas
nesse periodo deve ser considerada um dos

principais objetivos do planejamento terapéu-
tico, especialmente em mulheres com histérico
de episodios perinatais. A elaboracdo antecipa-
da de um plano para o pds-parto pode incluir a
definicdo da estratégia farmacoldgica, o esta-
belecimento de acompanhamento psiquiatrico
mais frequente e a ado¢do de medidas des-
tinadas a reduzir fatores precipitantes, como
privacdo importante de sono. Dessa maneira, o
cuidado ndo termina com o parto, mas deve ser
intensificado justamente no periodo em que o
risco de descompensagdo pode atingir seu
maior nivel (GILDEN et al., 2021; FORNARO
et al., 2020).

Em conjunto, os achados desta analise sus-
tentam a compreensdo de que o manejo do TB
durante a gesta¢dao ndo deve ser orientado por
uma estratégia universal de suspensdo dos
psicofarmacos. A decisdo deve resultar de uma
avaliagdo individualizada dos riscos e benefi-
cios, considerando simultaneamente a seguran-
¢a materno-fetal, a eficacia do tratamento na
prevencdo de recaidas, a gravidade e o padrdo
de recorréncia da doengca e 0 momento espe-
cifico do ciclo gravidico-puerperal. O risco
associado a exposicdo medicamentosa precisa
ser comparado ao risco associado a propria
doenca e a sua descompensagdo, evitando que a
preocupacdo com os efeitos fetais resulte em
uma abordagem terapé€utica insuficiente.

Nesse contexto, o principio central que
emerge dos estudos € que tratar e ndo tratar sdo,
igualmente, decisdes que envolvem riscos. A
auséncia de tratamento ndo deve ser consi-
derada uma alternativa neutra, especialmente
em pacientes com TB grave ou com elevado
risco de recorréncia. Da mesma forma, a ma-
nutengdo de qualquer psicofarmaco durante a
gestacdo nao deve ser realizada de maneira
automatica, devendo ser fundamentada em evi-
déncias sobre eficacia e seguranca e na avalia-
¢ao individual das caracteristicas da paciente. O
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equilibrio entre esses dois polos constitui o
elemento central da tomada de decisdo clinica.
Assim, os resultados reforcam a necessidade de
integrar o planejamento pré-concepcional, a
avaliacdo continua do risco de recorréncia, a
selegdo criteriosa dos medicamentos, o acom-
panhamento dos desfechos obstétricos e neo-
natais e a preven¢do de episoddios no periodo
pos-parto. A estabilidade psiquiatrica materna
deve ser compreendida como um componente
da satide materno-fetal, e ndo como um objetivo
secundario diante das preocupagdes relaciona-
das a exposicdo medicamentosa. Uma aborda-
gem individualizada, longitudinal e baseada em
risco-beneficio permite maior adequagdo das
decisdes terapéuticas e pode contribuir para
reduzir tanto a exposicdo fetal desnecessaria
quanto as consequéncias potencialmente graves
da descompensagdo do transtorno bipolar du-
rante a gestagdo e o puerpério.

CONCLUSAO

O manejo do transtorno bipolar durante a
gestacdo e o periodo pds-parto exige a pon-
deragdo entre os riscos da exposi¢do aos psico-
farmacos e aqueles decorrentes da propria do-
enca e de sua descompensagdo. A auséncia de
tratamento ndo ¢ isenta de riscos, uma vez que
a instabilidade do transtorno pode comprometer

a saude materna e estar associada a desfechos
obstétricos e neonatais adversos. Assim, a deci-
sdo de manter, modificar ou interromper o
tratamento deve ser individualizada, conside-
rando a gravidade e o curso da doenga, o
historico de recorréncias, a resposta terapéutica
e o perfil de seguranga reprodutiva de cada
medicamento.

As diferencas de eficicia e seguranca entre
os psicofarmacos refor¢am a necessidade de
selecdo criteriosa do tratamento. Além disso, a
maior vulnerabilidade a recorréncia no periodo
pos-parto evidencia a importancia do planeja-
mento pré-concepcional, do acompanhamento
durante todo o ciclo gravidico-puerperal e da
definicdo antecipada da estratégia terapéutica
para o puerpério.

Portanto, o manejo do transtorno bipolar no
ciclo gravidico-puerperal deve ser longitudinal,
individualizado e fundamentado na relagao ris-
co-beneficio. A estabilidade psiquiatrica mater-
na constitui parte integrante da saude materno-
fetal, e a redugdo da exposi¢cao medicamentosa
ndo deve ser considerada, isoladamente, sino-
nimo de maior seguranga. A integracdo entre
planejamento reprodutivo, prevengdo de recor-
réncias € monitoramento materno, obstétrico e
neonatal ¢ fundamental para promover melho-
res desfechos maternos e neonatais.
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