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Presentazione

La depressione colpisce piu spesso le donne
rispetto agli uomini e trova nella gravidanza
e nel post-partum un momento di particolare
vulnerabilita. In questo periodo la salute
mentale della madre e strettamente
Intrecciata a quella del bambino: sintomi
come ansia, tristezza e perdita di energia non
riguardano solo il vissuto soggettivo della
donna, ma possono tradursi in conseguenze
concrete sul decorso della gravidanza, come
parto prematuro o basso peso del bambino
alla nascita. Oltre agli aspetti_psicologici e
biologici, la storia ginecologica gioca un
ruolo iImportante: condizioni come infertilita,
endometriosi o esperienze di lutto In
ravidanza possono rendere la donna piu
ragile di fronte al rischio_depressivo. Per
questo la depressione perinatale non puo
essere letta solo come disturbo psichiatrico,
ma come una condizione che coinvolge
l'intero percorso riproduttivo e richiede una
presa in carico globale. Sul piano biologico si
stanno chiarendo 1 processi che collegano
stress, ormoni, inflammazione e salute fetale,
mentre sul piano clinjco la sfida e bilanciare
'uso dei trattamenti farmacologici con la
sicurezza materno-fetale, in un’ottica  di
medicina personalizzata. La vera chiave
rimane pero la prevenzione: riconoscere
precocemente i1 segnali di rischio, offrire
spazi di ascolto, attivare reti di supporto che
mettano_ insieme ginecologi, psichiatri,
psicologi e consultori.

A tal fine, si propone un approfondimento
dell'argomento dal punto di vista psicologico,
biologico, fisiopatologico e farmacologico
divulgando le ultime conoscenze nel campo.
Nello specifico, verranno trattati temi come il
ruolo delle patologie  ginecologiche
pregresse (ad es. endometriosi e problemi di
Infertilita) e il delicato argomento del lutto in
gravidanza e di come entrambi questi fattori
Incidano sull'insorgenza della depressione in
gravidanza. Inoltre, si discuteranno alcuni
aspetti piu pratici relativi al ruolo del
consultorio e alla presa in carico in equipe
della donna gravida. Nel complesso, avere
ben chiaro il quadro della situazione rispetto
al delicato argomento della depressione in
ravidanza garantisce una maggiore
iffusione e consapevolezza della tematica e
fornisce gli strumenti necessari per agire
correttamente e tempestivamente.



