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ABSTRACT

The prevalence of anxiety disorders (ADs)
is approximately twice as high in women,
yet studies on this population remain
scarce. Biological and environmental factors
contribute to this disparity, including
hormonal fluctuations that can trigger,
exacerbate, or alleviate anxiety symptoms.
Puberty increases anxiety rates, with
around 80% of women experiencing at least
one physical or affective symptom during
the luteal phase, while 5–8% develop
premenstrual dysphoric disorder. During
menopause, vulnerability to ADs triples,
accompanied by greater resistance to
pharmacological treatments. Lactation
mitigates stress responses, but 8–12% of
women develop postpartum ADs, and 20%
may experience postpartum depression
(PPD), whose most severe outcome is
suicide—the leading cause of maternal
mortality. Beyond hormonal factors, stress
is a key determinant, exacerbated by the
mental burden of household management
and paid work. Returning to the job market
increases the risk of ADs in mothers but not
in fathers. Wage disparities and career
advancement limitations persist, reflecting
structural inequalities that impact women's
mental health. Treatments include selective
serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), which
are more effective in women due to
estrogen’s influence. Non-pharmacological
interventions, such as mindfulness and
physical exercise, also show significant
benefits. Further studies are crucial to
advancing the understanding of the
pathophysiology, etiology, and therapeutic
approaches to ADs in women.

Keywords: anxiety disorders; stress;
women; gender inequality; therapeutic
interventions.

RESUMO

A prevalência dos transtornos de ansiedade (TAs) é
aproximadamente duas vezes maior em mulheres, mas
estudos sobre essa população ainda são escassos. Fatores
biológicos e ambientais contribuem para essa disparidade,
incluindo flutuações hormonais que podem precipitar, agravar
ou atenuar sintomas ansiosos. A puberdade eleva as taxas de
ansiedade, e cerca de 80% das mulheres experienciam ao
menos um sintoma físico ou afetivo na fase lútea, enquanto 5-
8% apresentam transtorno disfórico pré-menstrual. Na
menopausa, a vulnerabilidade aos TAs triplica, acompanhada
de maior resistência a tratamentos farmacológicos. A lactação
atenua respostas ao estresse, mas 8-12% das mulheres
desenvolvem TAs no pós-parto, e 20% podem apresentar
depressão pós-parto (DPP), cujo pior desfecho é o suicídio—
principal causa de morte materna. Além dos fatores
hormonais, o estresse é um determinante central, exacerbado
pela carga mental da administração doméstica e pelo trabalho
remunerado. O retorno ao mercado de trabalho aumenta o
risco de TAs em mães, mas não em pais. Disparidades
salariais e limitações na ascensão profissional persistem,
refletindo desigualdades estruturais que impactam a saúde
mental feminina. Os tratamentos incluem inibidores seletivos
da recaptação de serotonina (ISRS), mais eficazes em
mulheres devido aos efeitos do estrogênio. Intervenções não
farmacológicas, como mindfulness e exercício físico, também
demonstram resultados significativos. Estudos adicionais são
essenciais para aprofundar a compreensão da fisiopatologia,
etiologia e abordagens terapêuticas dos TAs em mulheres.

Palavras-chave: transtornos de ansiedade; estresse;
mulheres; desigualdade de gênero; intervenções terapêuticas.
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A ansiedade é uma emoção natural do ser humano,
sendo necessária para a sua sobrevivência. Por outro
lado, níveis exagerados de ansiedade caracterizam um
estado patológico (Nesse, 2022). Os transtornos de
ansiedade (TAs) incluem condições clínicas que
compartilham características de medo e ansiedade
excessivos e podem ser diferenciados de acordo com
as situações que induzem estes sintomas e
comportamento evitativo (DSM-V-TR, 2022; Hantsoo e
Epperson, 2017). Atualmente, cerca de 300 milhões de
pessoas no mundo sofrem com algum tipo de TA, sendo
o Brasil o país com a maior prevalência de casos
(Ferrari et al., 2021; OMS, 2017). Além disso,
representam uma das principais causas de
incapacidade no mundo (Ferrari et al., 2021). Para todas
as faixas etárias e estratos sociais, a prevalência dos
TAs é aproximadamente duas vezes mais elevada em
mulheres quando comparada aos homens (OMS, 2017;
DSM-V-TR, 2022; Kowalczyk et al., 2024; Scholl et al.,
2019; Platt et al., 2016). Além disso, mulheres
apresentam maior propensão ao desenvolvimento de
transtornos de humor comórbidos (Hantsoo e Epperson,
2017; Kowalczyk et al., 2024; McLean et al., 2011). 

As explicações propostas para essa disparidade entre
gêneros, que se iniciam desde a infância, abrangem
fatores tanto biológicos quanto ambientais (DSM-V-TR,
2022; Platt et al., 2016, Hantsoo e Epperson, 2017). De
fato, a ansiedade nas mulheres pode se precipitar, se
agravar ou aliviar por flutuações hormonais, que se
manifestam em períodos críticos como a puberdade, o
ciclo pré-menstrual, a gestação, o pós-parto e a
transição para a menopausa (Hantsoo e Epperson,
2017).  Entre  adolescentes,  a   entrada  na   puberdade

está associada a taxas de ansiedade consideravelmente
mais elevadas (Reardon et al., 2009). Este período é
marcado por flutuações mensais dos hormônios
esteróides ovarianos que, juntamente com seus
metabólitos, interagem com receptores em tecidos
neurais e participam da remodelação do sistema
nervoso central característica dessa fase (Hantsoo e
Epperson, 2017). A partir de então, aproximadamente
80% das mulheres passam a experienciar ao menos um
sintoma físico ou afetivo, como aumento da ansiedade,
durante a fase lútea, que antecede o ciclo menstrual,
com 20% dessas mulheres apresentando sintomas de
considerável intensidade (Ismaili et al., 2016; Hantsoo e
Epperson, 2017). Além disso, entre 5% a 8%
apresentam transtorno disfórico pré-menstrual,
caracterizado por sintomas como instabilidade
emocional, irritabilidade, ansiedade e humor depressivo
exacerbado, os quais surgem na última semana antes
da menstruação e se aliviam alguns dias após o início
do ciclo menstrual, com prevalência na maioria dos
ciclos menstruais subsequentes (DSM-V-TR, 2022;
Kimball et al., 2024; Nillni et al., 2011). Com o avançar
da idade e a chegada da menopausa as mulheres se
tornam até três vezes ainda mais vulneráveis aos TAs,
devido à variabilidade e complexidade emocional,
associadas às flutuações hormonais, que marcam este
estágio (Liu et al., 2023). 

Nos transtornos de ansiedade há uma alteração na
ativação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA),
uma via neuroendócrina crítica, que desempenha um
papel central na indução das respostas fisiológicas ao
estresse. A ativação desse eixo é desencadeada pela
liberação do hormônio liberador de corticotrofina (CRH)
pelo hipotálamo, o qual, ao atingir a hipófise, induz a
secreção do hormônio adrenocorticotrófico (ACTH).
Este, por sua vez, estimula as glândulas suprarrenais a
liberarem glicocorticoides (GCs), como o cortisol
(Packard et al., 2016; Dickens e Pawluski, 2018; Keller
et al., 2017; Marin et al., 2007). No entanto, a exposição
crônica a situações de estresse, resulta em uma
hiperatividade sustentada do eixo HPA, resultando na
liberação excessiva de GCs, que possuem efeitos
neurotóxicos. Estes efeitos são proeminentes em
regiões essenciais para a regulação das respostas
neurais e endócrinas do estresse, como o córtex pré-
frontal e o hipocampo. A atrofia hipocampal, que
compromete o mecanismo de feedback negativo,
contribui para uma hiperativação persistente do cortisol,
formando a base fisiopatológica dos TAs (Lupien et al.,
2018; Atzori et al., 2016; Luscher et al., 2012).
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Apesar de cerca de 84% das mulheres se tornarem
mães até os 44 anos (Monte e Ellis, 2014), e as taxas
de nascimento tenderem a aumentar globalmente
(UNICEF, 2023), as investigações acerca dos TAs em
mulheres grávidas, lactantes e pós-lactantes ainda são
relativamente escassas. A gestação é a fase da vida
feminina que promove as mais profundas alterações
fisiológicas (McNestry et al., 2023). Sob circunstâncias
típicas, tanto a gestação quanto a lactação exercem
efeitos ansiolíticos, devido à ação dos hormônios
atuantes a estes processos, como ocitocina e prolactina
(Yuen et al., 2022; Dickens e Pawluski, 2018; Nagel et
al., 2022; Macbeth e Luine, 2010; Eeapen et al., 2014;
TU et al., 2006; Neumann et al., 1999). 

Durante a gravidez, o nascimento e a lactação, ocorre
uma modulação significativa da ativação do eixo HPA e,
consequentemente, dos níveis de GCs (Macbeth e
Luine, 2010). Há um aumento das concentrações basais
de cortisol, sobretudo no final da gravidez, quando os
níveis podem ser até cinco vezes superiores aos
encontrados em mulheres não grávidas (Dickens et al.,
2018). Esse aumento é vital para processos como o
trabalho de parto (Li et al., 2014), a maturação fetal
(Wintour, 2006) e a ativação das glândulas mamárias
(Dickens e Pawluski, 2018). Isso ocorre, pois, a placenta
atua como uma glândula endócrina, liberando uma
versão própria do CRH, que, embora funcionalmente
idêntico ao hipotalâmico, não atravessa a barreira
hematoencefálica, evitando assim efeitos neuronais
centrais (Dickens e Pawluski, 2018). Além disso,
durante a gestação e o pós-parto, a responsividade do
eixo HPA é reduzida na mãe e no bebê, como uma
estratégia para protegê-los dos efeitos nocivos do
cortisol (Dickens e Pawluski, 2018; Macbeth e Luine,
2010), que, em altos níveis, é transmitido pelo leite
materno, podendo estar associado ao aumento do risco
de desenvolvimento de psicopatologias ao longo da vida
(Matyas et al., 2015). 

A amamentação, embora provavelmente envolva uma
relação bidirecional com o sofrimento psicológico,
parece ser um fator redutor do sofrimento materno
(Nagel et al., 2022; Rivi et al., 2020). Mecanismos
fisiológicos, como a secreção hipotalâmica de
prolactina, contribuem para a supressão das respostas
ao estresse, modulando negativamente o eixo HPA e
inibindo a liberação de GCs (Dickens e Pawluski, 2018,
Arriaga-Avila et al., 2013; Krol e Grossmann, 2018).  
Além disso, o aumento dos níveis de  ocitocina  também 

atenua a resposta do cortisol ao estresse, além de atuar
em outros parâmetros como pressão arterial,
promovendo um estado fisiológico calmo na mãe (Rivi et
al., 2020; Oliveira et al., 2012; Nagel et al., 2022;
Macbeth e Luine, 2010). No entanto, as evidências
sobre as associações entre ansiedade materna e
amamentação parecem ser inconclusivas. Os níveis de
ocitocina podem ou não ser significativamente alterados
em mulheres ansiosas quando comparadas a aquelas
assintomáticas, mas os de prolactina, aparentemente,
não mostram variações sensíveis ao estresse (Nagel et
al., 2022). Considerando os efeitos reguladores da
prolactina sobre o estresse (Arriaga-Avila et al., 2013;
Krol e Grossmann, 2018), é plausível que mães que
tenham apresentado elevados níveis de estresse pré-
natal apresentem um período mais prolongado de
amamentação exclusiva (Ahlqvist-Björkroth et al., 2016;
Nagel et al., 2022), sugerindo que a amamentação
possa funcionar como um mecanismo de enfrentamento
ao estresse para algumas mães (Nagel et al., 2022;
Macbeth e Luine, 2010).

No entanto, atualmente, entre 8% e 12% das mulheres
podem desenvolver transtornos de ansiedade durante o
pós-parto, especialmente aquelas que apresentavam
sintomas ansiosos pré-existentes ou que os
desenvolveram durante a gestação (Pawluski et al.,
2017). Além disso, uma a cada cinco mães podem
desenvolver depressão pós-parto (DPP), que é
frequentemente associada à ansiedade (Haim et
al.,2016; Cheng et al., 2022). Um dos principais fatores
de risco para a DPP é o estresse durante a gestação,
tanto em humanos, quanto em animais (Haim et
al.,2016). Assim como nos transtornos de depressão e
ansiedade não relacionados à gravidez, a DPP induz
modificações estruturais e funcionais em regiões
implicadas na regulação das respostas ao estresse,
havendo, por exemplo, a redução da densidade de
espinhas dendríticas e a hipoativação do córtex pré-
frontal (CPF) (Cheng et al., 2022; Haim et al.,2016;
Leuner et al., 2014). A consequência mais grave da
DPP é o suicídio, que corresponde a principal causa de
morte de mulheres grávidas e em pós-parto, o que
sublinha a gravidade da baixa exploração do cérebro
feminino perinatal (Pestana et al., 2021; Dickens e
Pawluski, 2018).

Sintomas cognitivos frequentemente observados em
TAs incluem alterações na memória e nas funções
cognitivas (Lukasik et al., 2019; Fung et al., 2018), e são
relatados por cerca de 80% das mães durante a
gravidez e o período pós-parto (Callaghan e Pawluski,
2024; Macbeth e Luine, 2010).  Contudo, a concepção
de  que  a  maternidade   seja   associada  a  déficits  de

MATERNIDADE E SAÚDE MENTAL DA
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essa sobrecarga é ampliada pela exigência de um
trabalho remunerado, a escassez de tempo torna-se
ainda mais um fator crítico sobre a saúde mental da
mulher que enfrenta uma carga dupla de trabalho (Ervin
et al., 2022).

O retorno ao mercado de trabalho após a licença
maternidade emerge como um evento complexo e
estressante para muitas mães, mas não para os pais
(Franzoi et al., 2024; Staniscuaski et al., 2023). O
desafio da dupla carga de trabalho, além do sentimento
de culpa, seja pela barreira imposta pelo retorno ao
trabalho para o aleitamento, seja pela sensação de
improdutividade no trabalho, contribui significativamente
para a ansiedade nessa população (Franzoi et al., 2024;
Rapisarda et al., 2024; Bhatia e Bhatia, 2021). Muitas
vezes, essa ansiedade reflete, de fato, a realidade, já
que o trabalho mental doméstico, assim como a rotina
fisicamente exaustiva, reduz desempenho em tarefas
laborais, gerando desvantagens na trajetória profissional
das mulheres (Franzoi et al., 2024; Reich-Stiebert et al.,
2023). Embora o rendimento financeiro das mulheres
muitas vezes seja equiparado ou até superior ao de
seus parceiros, elas continuam a assumir a maior parte
do trabalho doméstico, o que evidencia que a
disparidade na carga laboral mental não pode ser
atribuída às diferenças salariais no mercado de trabalho
(Reich-Stiebert et al., 2023).

Além disso, as diferenças salariais persistem de forma
marcante entre homens e mulheres (Franzoi et al.,
2024). No Brasil, em 2013, a média salarial das
mulheres era 26,3% inferior à dos homens (BRASIL,
2024), ainda que a Constituição Federal do Brasil
garanta a  igualdade  salarial (BRASIL,  1988,  Art.7°). A

memória e redução cognitiva reflete mais um
estereótipo social do que uma realidade científica
consolidada (McComarck et al., 2023), embora seja
notável que mulheres com ansiedade gestacional
apresentem sintomas de diminuição da capacidade
cognitiva e dificuldades na autorregulação (Levy et al.,
2024). Assim, a gestação, quando não acompanhada de
sintomas ansiosos, não impacta a cognição, mas, na
verdade, aumenta a responsividade a estímulos novos,
especialmente aqueles de natureza negativa, orientando
a mãe a um comportamento mais atento e cauteloso
(Raz, 2024; Kim, 2020).
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Para além das questões diretamente relacionadas à
maternidade, as funções cognitivas femininas também
são influenciadas pela carga mental associada à
administração doméstica, uma tarefa não remunerada
que recai desproporcionalmente sobre as mulheres
(Aviv, 2024; Reich-Stiebert et al., 2023; Ervin et al.,
2022; Daminger, 2019). A predominância feminina no
processo de tomada-de-decisões que envolve
antecipação de necessidades, planejamento de tarefas
e monitoramento de resultados, dentre outros, gera
consequências negativas como perda de atenção, dado
o impacto na capacidade de memória de trabalho
(Reich-Stiebert et al., 2023), contribuindo para o
estresse psicológico e para a diferença entre sexos na
prevalência de transtornos de humor e ansiedade (Aviv,
2024; Petts e Carlson, 2023; Ervin et al., 2022). Quando

MERCADO DE TRABALHO: A dupla jornada
feminina

Figura 1 - Fatores associados aos transtornos de ansiedade em mulheres. Fatores biológicos como as flutuações hormonais
decorrentes de fases como a puberdade, maternidade e menopausa; a associação dos transtornos de ansiedade com outras
comorbidades; além de fatores sociais inerentes aos papéis das mulheres na sociedade e a desigualdade que atinge esse gênero
(dupla jornada de trabalho, disparidade salarial e de ascensão na carreira), ocasionam na maior prevalência de transtornos de
ansiedade em mulheres e na sua gravidade. Fonte: criado com canva.com.
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explicação para essas disparidades parece se alinhar
com a lógica que sustenta a desigualdade na carga
laboral doméstica e as diferenças na saúde mental entre
gêneros: a discriminação estrutural (Platt et al., 2016,
Staniscuaski et al., 2023). Este fator subjacente
configura-se como uma influência primária nos padrões
diferenciados de saúde entre os sexos, sendo ainda
mais exacerbado diante da desigualdade salarial, ou
das limitações relativas à ascensão de carreira –
fenômeno conhecido como “efeito tesoura”
(Staniscuaski et al., 2023) – em comparação a seus
colegas homens (Platt et al., 2016) (Figura 1).

psiquiátrico mais grave e recorrente, além de uma
diminuição no suporte social (Cyranowski et al., 2012).
No ambiente de trabalho, a presença de sintomas de
ansiedade e depressão pode levar à diminuição do
desempenho profissional, diminuindo a produtividade e
o engajamento, e ao aumento de faltas, além de
dificuldades nas relações interpessoais com os colegas.
Socialmente, essas condições podem resultar em
redução da participação em atividades sociais e
prejuízos na qualidade de vida (Vignoli et al., 2017;
Oliveira et al., 2023). 

Em mulheres, os transtornos depressivos geralmente
são mais graves, e apresentam sintomas de ruminação
mais frequentes, maiores taxas de hiperfagia e ganho
de peso, hipersônia, distúrbios gastrointestinais, dentre
outros. Também são mais propensas a relatar tentativas
anteriores de suicídio, mas, embora cometam de duas a
três vezes mais tentativas de suicídio do que homens,
elas são menos propensas a serem letais (Shors et al.,
2017; Legates et al., 2019; Marcus et al., 2008). A
gravidade dos transtornos depressivos comórbidos
neste grupo reforça a necessidade do desenvolvimento
de estratégias terapêuticas eficientes, focadas na
população feminina, considerando as especificidades
biológicas, psicológicas e sociais que impactam a
manifestação e o curso dessas patologias.
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COMORBIDADES ASSOCIADAS AOS
TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E SEUS
IMPACTOS NA SAÚDE FÍSICA E MENTAL
DAS MULHERES

Os TAs apresentam alta comorbidade, tanto entre si,
quanto com transtornos de humor, como o transtorno
depressivo maior, o principal transtorno comórbido
(DSM V-TR, 2022). Além disso, também estão
associados ao aumento do risco de acúmulo de
doenças crônicas, incluindo doenças cardiovasculares,
diabetes, acidentes vasculares cerebrais (AVC),
doenças imunes, e insônia. Esse risco é particularmente
maior em mulheres, sendo agravado quando o TA se
associa à depressão (Bobo et al., 2022; Belleville et al.,
2016).

Em homens, as comorbidades frequentemente exibem
traços externalizantes, tais como agressividade e
hiperatividade. Entre os transtornos mais prevalentes
nesse grupo, destacam-se o transtorno por uso de
substâncias, transtorno de estresse pós-traumático,
transtorno explosivo intermitente e o transtorno do
déficit de atenção e hiperatividade (TDAH). Já nas
mulheres, as comorbidades tendem a manifestar traços
predominantemente internalizantes, que afetam o
estado emocional e a percepção interna, como o
neuroticismo (1) e ruminação. Portanto, transtornos
depressivos, bulimia nervosa e outros transtornos de
ansiedade estão entre as condições comórbidas mais
frequentes nesta população (Farhane-Medina et al.,
2022).

A presença dessas comorbidades intensifica a carga
mental e agrava o sofrimento psíquico das mulheres.
Isso se torna particularmente evidente em mulheres de
meia-idade com histórico de comorbidade entre TAs e
transtorno depressivo maior que relatam maior
sofrimento   sintomático,   acompanhado   por   histórico

PARA ALÉM DOS MEDICAMENTOS:
estratégias para gerenciar os transtornos
de ansiedade

O tratamento continuado de primeira linha para os TAs,
assim como para os transtornos depressivos, consiste
na prescrição de antidepressivos (ADs) inibidores
seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) (Zulfarina
et al., 2019; Bandelow et al., 2017). Em termos gerais,
tais fármacos exercem sua ação ao inibir
transportadores de serotonina, promovendo um
aumento na disponibilidade deste neurotransmissor na
fenda sináptica (Mayer et al. 2023).

Como a maioria dos modelos utilizados para o estudo
das respostas antidepressivas e ansiolíticas tem sido
realizada exclusivamente em animais machos, ainda há
muito o que se investigar a respeito dos efeitos destes
fármacos na fisiologia feminina. Embora essas lacunas
no conhecimento persistam, há evidências de que as
respostas comportamentais e fisiológicas, bem como os
efeitos colaterais das terapias farmacológicas baseadas
em ISRS, diferem entre sexos (Legates et al., 2019;
Dalla et  al.,  2010;  Bigos  et  al.,  2009).   Estudos  vêm
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farmacológicas na gestação devem ser priorizadas
sempre que possível, a fim de evitar potenciais efeitos
adversos neonatais associados ao uso de ADs
(Molenaar et al., 2018). Estudos têm sugerido
intervenções baseadas em mindfulness, como a terapia
cognitiva baseada em mindfulness, como alternativas
eficazes na redução da ansiedade e depressão,
inclusive em mulheres grávidas e na menopausa (Shi e
Macbeth, 2017; Liu et al., 2023; Taylor et al., 2016;
Shulman et al., 2018; Goodman et al., 2014; Hofmann e
Gómez, 2017). O mindfulness fundamenta-se no foco
da atenção no momento presente, promovendo uma
experiência de percepção plena que facilita a
autorregulação emocional, reduzindo, assim, emoções
negativas de forma mais eficaz (Liu et al., 2023; Roemer
et al., 2008). Os mecanismos neurobiológicos para tal
também incluem efeitos de plasticidade em regiões
como o hipocampo (Fujino et al., 2018; Zhao et al.,
2019) e a redução da ativação do eixo HPA (Aguilar-
Raab et al., 2021). Além disso, a aplicação de
abordagens integrativas utilizando yoga e musicoterapia
apresentam efeitos positivos em reduzir a ansiedade
durante a gestação (Satyapriya et al., 2013; García
González et al., 2017).

A atividade física é outra alternativa que promove um
aumento na qualidade de vida das mulheres. A prática
de exercícios físicos aeróbicos demonstrou ser efetiva
no tratamento da ansiedade, tendo um efeito mais
significativo quando realizados em alta intensidade
(Ayllet et al., 2018). Além disso, a atividade física
também melhora os sintomas da depressão e a saúde
mental de maneira geral, agindo não só como
tratamento para os transtornos existentes, mas também
na sua prevenção (Smith e Merwin, 2021; Kandola et
al., 2018; Schuch e Vancampfort, 2021). Os
mecanismos por trás desses efeitos incluem aumento
dos níveis de serotonina, dopamina e noradrenalina
(Smith e Merwin, 2021) que promovem efeitos de
plasticidade, aumentando os níveis de BNDF (Voss et
al., 2013; Tsai et al., 2017), contribuindo para alterações
estruturais e de conectividade no CPF, na amígdala e
no hipocampo (Haeger et al., 2019; Rosano et al., 2017;
Smith e Merwin, 2021). Assim, o exercício físico
promove efeitos positivos sobre a saúde mental e
funções cognitivas (Zimmer et al., 2016; Smith e
Merwin, 2021) de forma que, quando realizado
regularmente e a longo prazo, pode ser tão eficaz
quanto o tratamento com antidepressivos (Babyak et al.,
2000).

A nutrição também possui um papel essencial na
prevenção e tratamento dos TAs. A ingestão de
nutrientes-chave como triptofano, zinco, vitaminas B e C 

demonstrando que mulheres, de maneira geral,
respondem melhor aos ISRS do que homens (Dalla, et
al., 2010; Berlanga e Flores-Ramos, 2006; Khan et al.,
2005). A teoria mais amplamente aceita atualmente
sugere que os hormônios sexuais femininos
desempenhem um papel na resposta terapêutica aos
ISRS, dado que o sistema serotoninérgico é regulado
pelo estrogênio em múltiplos níveis, incluindo o estímulo
à síntese de serotonina e a inibição de sua recaptação e
degradação (Hernández-Hernandéz et al., 2019; Del Río
et al., 2018). Ainda, as isoenzimas responsáveis pela
degradação dos ADs também metabolizam o
estrogênio, de forma que, mulheres que fazem uso
destes fármacos podem ter o metabolismo, tanto do
medicamento quanto do hormônio, alterado (Donatella
et al., 2013). O estrogênio, além disso, por mecanismos
que podem envolver a regulação da expressão e
sinalização de neurotrofinas, como o fator neurotrófico
derivado do cérebro (BDNF) (Solum e Handa,
2002;Scharfman e Maclusky, 2007; Sohrabji e Lewis,
2007), possui efeitos pró-plasticidade (Li et al., 2004;
Woolley et al., 1997) em regiões críticas como o
hipocampo (Li et al., 2004; Woolley et al., 1997) e o CPF
(Hao et al., 2007; Luine et al., 2006). Dessa forma, ele
exerce um papel protetor aos danos associados ao
estresse crônico (Legates et al., 2019). Em razão disso,
o bloqueio de receptores de estrogênio (Wei et al.,
2014), a ovariectomia (2) (Rivera et al., 2016), e a
menopausa (Carminati et al., 2024) reduzem a resposta
das mulheres aos ISRS. Por outro lado, a terapia
hormonal tende a eliminar esse efeito, restabelecendo a
eficácia dos ADs (Carminati et al., 2024; Legates et al.,
2019; Thase et al., 2005).

Além da menopausa, o período perinatal também é
marcado por maior susceptibilidade aos transtornos de
ansiedade e depressão (Dickens e Pawluski, 2018;
Robiyanto et al., 2023a). Na última década, as taxas de
uso de antidepressivos por mulheres grávidas quase
dobraram. Entretanto, o conhecimento sobre o uso
seguro de psicotrópicos, como os antidepressivos,
durante a gestação permanece limitado (Robiyanto et
al., 2023b). Nesse contexto, é fundamental que seja
realizada uma análise rigorosa dos riscos e benefícios
envolvidos na decisão de iniciar, continuar, ou
interromper um tratamento farmacológico em gestantes
que apresentam sofrimento psíquico (Robiyanto et al.,
2023b; Molenaar et al., 2018), considerando que TAs ou
transtornos depressivos gestacionais não tratados
podem causar prejuízos ao recém-nascido, como parto
prematuro, baixo peso ao nascer e complicações
neonatais (Robiyanto et al., 2023a). 

Ainda    assim,      intervenções       terapêuticas       não
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autocuidado é essencial. Práticas de autocompaixão,
como o mindfulness e autogentileza, reduzem os
sintomas da ansiedade e depressão (Shapira e
Mongrain, 2010; Raes, 2011; Souza e Hutz, 2016). Além
disso, mulheres com maior autocompaixão tendem a
encarar os desafios como oportunidades ao invés de
ameaças, o que fortalece a autoestima, reduzindo a
ruminação e a autocrítica que estão relacionados à
ansiedade social (Mosewich et al., 2013; Ferguson et
al., 2014). As redes de apoio amplificam esses efeitos
pois oferecem espaços seguros para compartilhamento
e validação emocional, evidenciado por estudos com
mulheres em contexto de sobrecarga parental ou
profissional (Narasimhan et al., 2024).

Portanto, essas mudanças no estilo de vida podem ser
utilizadas como alternativas não farmacológicas ao
tratamento dos TAs. Ainda, a integração dessas práticas
com a psicoterapia e farmacoterapia pode aumentar a
sua eficácia e melhorar a qualidade de vida da mulher
(Figura 2).
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e magnésio, por exemplo, está relacionada com a
regulação das respostas ao estresse, uma vez que
estão envolvidos na síntese e metabolismo de
neurotransmissores como serotonina, noradrenalina e
dopamina, cujos níveis são afetados pelo estresse
crônico, o que pode aumentar o risco da severidade da
ansiedade (Kris-Etherton et al., 2021; Sarris et al.,
2015). Além disso, a suplementação com ácidos graxos
essenciais, como o ômega-3, foi capaz de diminuir a
ansiedade em contextos hormonais específicos, como a
menopausa e gravidez (Lucas et al., 2009; Keenan et
al., 2014). Ainda, o ômega-3 pode levar a uma
diminuição nos níveis de estresse percebido e resposta
ao cortisol, o que sugere um efeito benéfico sobre a
saúde mental feminina (Keenan et al., 2014). Já a
combinação de magnésio e vitamina B6 possui
potencial em aliviar o estresse pré-menstrual (Souza et
al., 2000).

Para além dessas estratégias, para mulheres
sobrecarregadas   pelos   seus   papéis   sociais   o

Figura 2 -  Estratégias para diminuir a ansiedade. Estratégias envolvendo mudanças no estilo de vida como alternativas não-
farmacológicas para o tratamento e prevenção de transtornos de ansiedade em mulheres. Fonte: criado com canva.com.
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Os transtornos de ansiedade representam uma das
principais causas de incapacidade do mundo, sendo
mais prevalente em mulheres. Fatores biológicos e
sociais contribuem de forma significativa para o
desenvolvimento destes transtornos. Encarar a
maternidade, a dupla jornada de trabalho e enfrentar as
desigualdades de gênero aumentam a carga mental das
mulheres e agravam seus sintomas. Nesse contexto, é
fundamental a implementação de estratégias que
promovam o autocuidado e a gestão do estresse, com o
objetivo de mitigar o impacto das múltiplas demandas
sociais sobre a saúde mental e a qualidade de vida
desta população. Por fim, a condução de estudos de
qualidade são necessários para que tenhamos maior
compreensão da fisiopatologia e da etiologia dos TAs,
bem como de suas comorbidades e abordagens
terapêuticas especificamente em mulheres. Somente
assim, será possível oferecer um tratamento digno e
efetivo e, quem sabe, reduzir a disparidade na
prevalência desses transtornos entre sexos.
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