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RESUMO

A depressao e a ansiedade sdo transtornos mentais com grande prevaléncia na
populagdo. Ha uma relagao entre tais transtornos e a nutrigédo, ja que um tem o poder
de influéncia sobre o outro, seja uma influéncia positiva ou principalmente
desenvolvendo impactos negativos a saude. Portanto, esse trabalho teve como
objetivo central correlacionar a alimentagdo com a depressao e a ansiedade. Para
isso, foi realizado uma revisao da literatura, a fim de esclarecer o que é ansiedade e
depressao, apontando os impactos que causam um sobre o outro, discutindo como os
alimentos atuam relacionados a tais transtornos e a relevancia do acompanhamento
nutricional nesses casos. Ainda que se faz necessario uma maior quantidade de
estudos voltados a essa tematica, a promog¢ao de uma alimentacéo e estilo de vida
saudaveis podem ser ferramentas uteis na prevencao desses transtornos, assim como
a identificacdo do estado nutricional por um profissional adequado. Por isso, € de
grande relevancia avaliar como esses transtornos estao afetando nutricionalmente a
saude de seus portadores, mas também apontar a influéncia positiva que a
alimentagao pode provocar nesses transtornos, visto que a alimentagao é a base de
uma boa saude e qualidade de vida. Portanto, essa pesquisa auxiliara em como
reconhecer 0s sinais da existéncia desses transtornos psiquiatricos, assim como eles
estao afetando a saude alimentar de seus portadores e apontar como a nutricdo pode
beneficiar ou prejudicar tais transtornos.

Palavras-chave: Nutricdo. Depresséo. Ansiedade. Alimentagdo. Psicoldgicos.
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ABSTRACT

Depression and anxiety are mental disorders with great prevalence in the population.
There is a relationship between these disorders and nutrition, as one has the power to
influence the other, whether it is a positive influence or mainly developing negative
impacts on health. Therefore, this work aimed to correlate eating habits with
depression and anxiety. For this, a literature review was carried out in order to clarify
what anxiety and depression are, pointing out the impacts they have on each other,
discussing how foods act related to such disorders and the relevance of nutritional
monitoring in these cases. Although more studies are needed on this topic, the
promotion of a healthy diet and lifestyle can be useful tools in the prevention of these
disorders, as well as the identification of nutritional status by an appropriate
professional. Therefore, it is of great importance to assess how these disorders are
nutritionally affecting the health of their patients, but also to point out the positive
influence that food can have on these disorders, since food is the basis of good health
and quality of life. Therefore, this research will help in how to recognize the signs of
the existence of these psychiatric disorders, as well as how they are affecting the
eating health of their patients, and point out how nutrition can benefit or harm these
disorders.

Keywords: Nutrition. Depression. Anxiety. Food. Psychological.
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1.INTRODUCAO

Determinar as dimensdes da saude é algo muito complexo, vai além da
auséncia de enfermidades e de alteragdes. Saude é algo que engloba ndo sé o bem
estar fisico, mas também o social e principalmente o mental. Portanto, a saude mental
€ parte imprescindivel para a plenitude da saude do individuo. O desequilibrio da
saude mental acarreta em uma série de transtornos que afetam o humor, o raciocinio
e o comportamento dos individuos. Esses transtornos sdo uma grande variedade de
condigdes psiquicas que causam uma angustia significativa capaz de interferir no
cotidiano. Dentre os transtornos que mais acometem a saude mental, estdo o
Transtorno de ansiedade Generalizada (TAG) e a Depresséo.

Em primeira analise, cabe abordar a impossibilidade de desassociar a saude
mental da nutricdo, pois esses disturbios mentais podem interferir diretamente sobre
a qualidade alimentar de seus portadores, e a alimentagao pode desencadear efeitos
benéficos e maléficos sobre o tratamento e controle de tais disturbios. Diante disso
surgiu o questionamento, como essas duas areas se mesclam, e como tudo é
desencadeado a partir dessa relagao?

Outrossim, a justificativa deste trabalho é baseada na importancia de
compreender melhor a relacdo entre a ansiedade, depressao e a nutricao, visto que
um pode influenciar o outro. Dessa maneira, essa pesquisa auxiliara em como
reconhecer os sinais da existéncia desses transtornos psiquiatricos, assim como eles
estao afetando a saude alimentar de seus portadores e apontar como a nutricado pode
beneficiar ou prejudicar tais transtornos.

Ademais, o objetivo geral deste trabalho foi compreender como a ansiedade,
depressao e a nutricdo se associam e entender a influéncia e os impactos um sobre
o outro. Partindo desse pressuposto, tém-se como objetivos especificos definir o que
€ ansiedade e depressdo; explicar como a ansiedade, depressdo e nutricdo se
influenciam, apontando os impactos que causam um sobre o outro e discutir como os
alimentos atuam relacionados a tais transtornos e a relevancia do acompanhamento
nutricional nesses casos.

Outro ponto importante € a metodologia utilizada, que se trata de uma pesquisa
de revisdo bibliografica, em que foi realizado um estudo qualitativo através de livros e
artigos brasileiros e internacionais no periodo de 1990 em diante. A pesquisa abordara
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o tema: Relagao da ansiedade e depressao com a nutricdo e usara termos especificos
para pesquisa como ansiedade, depressao, nutrientes, alimentacao, nutricio.

Por fim, a estrutura se resumira em elementos pré-textuais, como: capa, folha
de rosto, dedicatdria, lista de tabelas, sumario e resumo. Bem como, elementos
textuais, parte do texto em que contera os capitulos e o conteudo geral do trabalho.
Ao final, tém-se elementos complementares, que contém referéncias, anexos,

apéndices e afins.
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2. O QUE E ANSIEDADE E DEPRESSAO

Atualmente, a saude publica enfrenta um grande problema, cerca de 300
milhdes de pessoas no mundo sofrem com transtorno de ansiedade e depresséo,
disturbios esses que muitas vezes tem como desfecho a morte por suicidio. Esses
disturbios sdo responsaveis por mudancas de humor, desinteresse e até mesmo
alteragdes no sono, seja por excesso ou insénia.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2019), o Brasil é
classificado como o pais que mais sofre com a ansiedade no mundo. Os numeros
apontam que 18,6 milhdes de brasileiros sdo acometidos com algum tipo de transtorno
de ansiedade, o que corresponde a 9,3% da populacéo. Assim como foi mencionado
“‘Ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de medo, apreenséo, caracterizado
por tens&do ou desconforto derivado de antecipacao de perigo, de algo desconhecido
ou estranho” (CASTILLO et al., 2000, p.20). Torna-se uma patologia, quando esse
sentimento se torna excessivo e ultrapassa os niveis considerados normais e
saudaveis, desencadeando sintomas que atrapalham a vida cotidiana de seu portador.

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) tende a ser uma doenca
cronica, com breves periodos de inatividade e motivo de grande sofrimento no
decorrer de muitos anos. Individuos “ansiosos” costumam a ter um consideravel
impacto no comportamento social ou ocupacional, podendo gerar elevado sofrimento.
Os sintomas podem variar entre fisicos e psicolégicos, apresentando tremores,
agitacédo, dores, dificuldade para respirar, suor excessivo, batimentos cardiacos
acelerados, complicagbes gastrointestinais, irritabilidade, podendo apresentar
alteracbes no humor com facilidade. A frequéncia em que tais sintomas ocorrem é
grande, podendo estar presente na maior parte dos dias por meses. A dificuldade para
conter a preocupacao e angustia pode provocar esgotamento da saude fisica e mental
do paciente.

Atualmente, acredita-se que os transtornos psicolégicos notados em adultos,
tiveram inicio possivelmente na infancia e adolescéncia. (ALPERT & COLS., 1994,
MANFRO & COLS., 2002; VASA & PINE, 2004). Ao analisar e elaborar um plano
terapéutico para esses transtornos, € essencial extrair o maximo de detalhes acerca
do inicio dos sintomas, provaveis gatilhos desencadeantes e do processo da infancia.

Segundo Castillo (2000), ha possibilidade de que diferentes transtornos sejam



14

evidenciados ao mesmo tempo, apresentando assim uma dificuldade na identificagao
de qual manifestou-se primeiramente, nesses casos o apropriado € diagnosticar o
paciente com mais de um diagndstico coexistente.

Freud (1926) relatou quadros clinicos que provocavam disturbios compativeis
com a ansiedade, nomeando-os de crise aguda de angustia, neurose de angustia e
expectativa ansiosa — hoje, tais quadros sao intitulados de ataques de péanico,
transtorno de panico e transtorno de ansiedade generalizada, respectivamente.

De acordo com o DSM-IV-TR:

Sao classificados como transtornos de ansiedade: o ataque de panico; o
transtorno de panico com ou sem agorafobia; as fobias especificas e fobia
social; o transtorno obsessivo-compulsivo; o transtorno de ansiedade
generalizada; o transtorno de estresse pos-traumatico; o transtorno de
estresse agudo; o TA devido a uma condigdo médica, induzido por alguma
substancia ou sem outra especificagdo. (APA, 2000, p.50)

Segundo Kendler (1996), ao analisar bancos de dados populacionais, notou-se
que entre as mulheres, o TAG dispde de uma associagao genética com o transtorno
depressivo maior (TDM). Forma-se a suposicdo de que aspectos ambientais
relativamente distintos afetem a expressao de um fenétipo do TAG ou do TDM. Assim,
€ chegada a conclusao de que mulheres com TAG apresentam maior possibilidade
de evoluirem para depressao, impactando assim o rumo e gravidade da patologia.

Como ja foi definido:

A depressao é uma doenga mental caracterizada por um comprometimento
do estado fisico e psicolégico do individuo. Seus principais sintomas s&o:
tristeza persistente, falta de energia, irritabilidade, ansiedade, perda de
interesse por atividades que normalmente geravam prazer, baixa autoestima,
alteracdo do sono e do apetite (SEZINI AM; GIL CSG, 2014, p. 2).

De acordo com Guyton (1997), quanto a parte quimica da depressao, pode-se
dizer que o0s neurotransmissores encarregados de produzir horménios que
proporcionam a sensacgao de prazer e bem estar, como a serotonina e endorfina,
possuem uma falha. Essa falha, faz com que o individuo tenha sintomas como
desanimo, tristeza, autoflagelamento, perda do interesse sexual, falta de energia para
atividades simples. A quantidade de neurotransmissores disponiveis € limitada,
fazendo com que o sistema nervoso atue com uma menor quantidade de

neurotransmissores do que ele necessita.
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Segundo Katon (2003), essa patologia possui uma prevaléncia alta, estima-se
que ela acometa 3% a 5% da populagdo geral, 5% a 10% dos pacientes de
ambulatério e 9% a 16% de pacientes internados. Esses indices sdo considerados
bastante preocupantes e alarmantes, principalmente se considerarmos que muitos
individuos portadores desse disturbio ndo sdo diagnosticados de forma correta, seja
por falta de conhecimento ou por ndo ter acesso a um profissional especializado.

Stahl (1998) diz que diversos pacientes depressivos que apresentam sintomas
somaticas, ndo sao diagnosticados como possuindo uma patologia real ou tratavel,
consequentemente ndo obtém tratamento adequado depois das doengas clinicas
serem analisadas e desconsideradas. Ramos (1984) afirma que, para Freud, o
paciente em estado depressivo sofre a perda de si proprio como sofre-se o decesso
de um ser préximo.

Diversas teorias indicam que a depressao pode ser melhor entendida através
de uma origem multifuncional. Diferentes literatos dédo a esse transtorno diversas

classificagdes. Como ja foi citado, existe das classificagdes para a depresséo:

1) Depressao inibida: doente com desinteresse, que ndao se mostra muito
preocupado com seu estado, associando sua doenga as provagdes que tem
que vivenciar. Neste tipo de depressdao especula-se que as alteragdes
bioquimicas cerebrais se fagam mais acentuadas em relagdo as aminas
adrenérgicas. 2) Depressao ansiosa: neste tipo de depressao, o paciente se
mostra extremamente preocupado com sua doenga, fala bastante sobre os
sintomas e se apresenta agitado e ansioso. As alteragdes bioquimicas
cerebrais ocorrem sobre os niveis de serotonina. (RAMOS,1984, p. 24)

Antecedendo o tratamento da depressao, € necessario que o paciente passe
por uma avalicdo detalhada com um profissional especialista para obter um
diagnostico qualificado, assim dando inicio ao tratamento psiquiatrico, aliado ao
tratamento terapéutico. (HIRSCHFELD; GOODWIN, 1992). Incluso ao tratamento
psiquiatrico esta o tratamento farmacoldgico, que tanto nos quadros depressivos
quanto nos quadros ansiosos, sao utilizados de farmacos ansioliticos e
antidepressivos (ELHWUEGI, 2004). Este ultimo é qualificado com bloqueadores
seletivos da recaptagdo de serotonina pelos terminais pré-sinapticos (CARLSON,
2002). A atuacgao anticolinérgica dos antidepressivos desenvolve reagdes adversas,
entre elas pode-se citar: xerostomia, batimentos cardiacos acelerados, sedacao e
sono em excesso. Entao, faz-se indispensavel a realizacdo de exames que auxiliaram

na melhor escolha de tratamento.
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Quando falamos de depressao o tratamento psicoterapico é imprescindivel no
processo de tratamento da patologia. Segundo Hirschfeld e Goodwin (1992), esse
destina-se as questdes especiais do quadro depressivo, sdo elas afetivas, cognitivas
e comportamentais. Esse tratamento utiliza de intervengdes ajustadas a necessidade
do paciente, com o objetivo de amenizar o transtorno, promovendo alivio dos
sintomas, e aumentando o vinculo do paciente com o restante do tratamento. Nos
casos em que o paciente faz apenas o tratamento psicologico, € de encargo do
profissional que o acompanha solicitar a associagdo de uma psiquiatrica nos casos
mais complexos ou quando houver o mesmo achar necessario (LOUZA-NETO;
BETARELLO, 1994).

Os transtornos psicologicos possuem elevada ocorréncia nos dias atuais,
sendo uma patologia que deixa o individuo depressivo e ansioso debilitado fisica e
mentalmente. Portanto, requer tratamentos especializados e maior atencdo das
autoridades e 6rgaos de saude. De acordo com o relatério da OMS e da Organizagéo
Pan-Americana de Saude (OPAS), os transtornos mentais representam 12% das
doencgas mundiais e a 1% da mortalidade. Entretanto, nem 1% dos investimentos em
saude é direcionado para intervengdes na saude mental, cerca de 30% dos paises
nao possuem politicas e programas nesse ambito. Dados lamentaveis, visto que tais
transtornos possuem tratamentos adequados que geram bons resultados, mas que
também podem ser evitados através da prevencao e promog¢ao da saude.

Infelizmente, tais transtornos ainda ndo sao considerados como patologias por
grande parte da sociedade, ou ndo dado a elas a devida preocupagéao.
Consequentemente, ocasionando agravos dos quadros ja existentes e até mesmo
diagnodsticos equivocados advindos de profissionais ndo aptos a desempenhar a
psiquiatria, o que pode desenvolver consequéncias graves a saude do paciente ou até
mesmo custar vidas decorrente do suicidio. A maior parte dos individuos que
apresenta algum transtorno mental acaba por ndo procurar assisténcia psiquiatrica,
por motivos relacionados a falta de conhecimento sobre a patologia, podendo ser
alimentado pelo preconceito com esse tipo de doenga e o medo, que pode ser gerado
pelo estigma, pela deficiéncia na capacitacdo das equipes para manejo desses
transtornos, e a caréncia de servigos apropriados para suporte psiquiatrico e entre
outros. (MARI JJ; JORGE MR; KOHN R, 2007)
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Nacionalmente, ha uma deficiéncia de estudos epidemioldgicos que analisem
os indices relacionados a prevaléncia dos transtornos mentais na populagao,
entretanto, é possivel estimar a dimensao dessa problematica através de alguns
estudos, pois 0s mesmos sao de elevada relevancia quando se trata de estabelecer
a magnitude desse assunto, tendo utilidade e importédncia para determinar a
elaboracdo de programas e politicas publicas de saude mental que tenham servigos
bem estruturados, que visem a prevencgao e o tratamento desses disturbios (ALTMAN
DG, ET AL.2009).
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3. COMO A ANSIEDADE, DEPRESSAO E NUTRIGAO SE INFLUENCIAM E
QUAIS OS IMPACTOS QUE CAUSAM UM SOBRE O OUTRO

3.1. TRANSTORNOS MENTAIS E NUTRICAO

Os transtornos mentais geram no individuo reagdes fisioldgicas que podem ser
distintas em cada paciente, influenciando tanto na fome quanto na inapeténcia.
Gerando assim consumo alimentar exagerado ou inexistente. O desequilibrio do
nosso sistema causado pelos transtornos psiquiatricos pode desencadear no
comportamento alimentar habitos inadequados que podem desenvolver sérios
transtornos alimentares (TA’s). Conforme XIMENES (2019), os TA’s séo disturbios
psiquiatricos de origem multifatorial evidenciados por consumo padrbes atitudes
alimentares instrumentos perturbadores excessiva preocupag¢ao com peso e a forma
corporal.

Entre os transtornos alimentares que estdo mais relacionados aos disturbios

psicoldgicos estao a anorexia, a bulimia, a compulséo alimentar e a obesidade:

As principais caracteristicas da anorexia s&o: baixa autoestima, dificuldade
de manter o peso acima do considerado normal para idade e altura, medo de
engordar e negacéo da seriedade do baixo peso. Ja na bulimia, o principal
aspecto a ser observado no paciente € a compulsao por comida. Essa perda
do controle em relacao a alimentagao é seguida de indugédo do vémito, uso
de laxantes e diuréticos. Uma das formas de avaliar a tensdo emocional é
comer compulsivamente em um curto espago de tempo. A obesidade é
gerada quando a ingestdao de alimento superior ao gasto energético. Os
individuos podem apresentar dificuldades em obter prazer nas relagdes
sociais, por se sentirem discriminados, 0 que os leva ao isolamento (SOUZA
etal., 2011, p. 1).

Além disso, existe o binge eating que se trata de um disturbio alimentar
comportamental caracterizada por “episodios recorrentes de sobrealimentagao
associados com indicadores subjetivos e comportamentais de dificuldades de
autocontrole, e uma grande angustia, sem presenga de comportamentos
compensatoérios”. Tal patologia € maior observada em individuos com depresséo, que
é frequentemente relacionada com a obesidade, ingestdo caldrica aumentada e

pratica de exercicio fisico diminuida (SIMON et al., 2008). De acordo com Spoor et al.

(2006) os sintomas depressivos podem antecipar o surgimento de binge eating, assim
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apontando que os individuos que apresentam quadro de compulsao realizam-no com
0 objetivo de desenvolver conforto mental e distraindo-se de emogdes diferentes.

Conforme Herzog (1984), ha uma média de 85% de anoréticos e 60% de
bulimicos sdo depressivos. Cerca de 60% dos pacientes bulimicos apresentaram
ideias de suicidio e 20% dos mesmos chegaram a tentar o feito (BEEBE, 1994). E
importante ressaltar que antidepressivos nao tratam somente depressdo, mas
também outras patologias. Assim, 0s mesmos sao constantemente usados para tratar
de transtornos alimentares.

Poulakis & Werthein (1993), propuseram duas teorias a fim de associar a
bulimia com a depressdo. A primeira teoria argumenta que a causa do
desenvolvimento da Bulimia € a depresséo, ja a segunda defende que é de cogni¢des
disfuncionais que provem tanto o disturbio alimentar, como os componentes
depressivos. Apés a realizagdo de estudos com o objetivo de avaliar tais teorias,
constatou-se uma independéncia entre as patologias, mesmo que o desenvolvimento
da Bulimia Nervosa tenha como fator de risco a simultaneidade de cogni¢des
disfuncionais e depressao (HAMILTON et al., 1989).

Ha casos em que os disturbios mentais ndo sdo expressados nos transtornos
alimentares, mesmo havendo neles diversos fatores que sao vistos como indicativos
de tais disturbios. O portador da anorexia, ocasionalmente encontra-se tdo debilitado
qgue vai a 6bito decorrente a auséncia de alimentagao, gerando uma taxa de letalidade
de 5 e 0s 18% nestes pacientes. A Bulimia se diferencia em ser capaz de identificar o
surgimento dos disturbios mentais, que s&o apresentados geralmente apds os
episodios de voracidade alimentar. A associagao da bulimia com a Psicose Maniaco-
Depressiva deu-se pela possibilidade desses acontecimentos se repetirem, assim
como o temperamento compulsivo da ingestdo dos alimentos dos pacientes.

Geralmente, o transtorno de compulsao alimentar periédica (TCAP) tem como
transtorno mental diagnosticado posteriormente, a depressdao (YANOVSKI &
SEBRING, 1994). O sentimento de culpa € sempre o resultado do estabelecimento de
um ciclo vicioso entre a compulsao alimentar peridédica e os sintomas de ansiedade e
depressao (SPITZER et al., 1991). Tendo como consequéncia uma maior tendéncia a
problemas médicos, devido ao grau de obesidade alcangados por esses individuos
(SPITZER et al., 1993).
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A obesidade proporciona elevados riscos a saude, devido a sua ligagdo com
complicagdes cardiacas e diabetes mellitus por exemplo. Portanto, em um paciente
obeso e diagnosticado com Transtorno da Compulsao Alimentar Periddica, havera
maiores complicacodes, visto que o TCAP é frequentemente associado a transtornos
psiquiatricos, variagao de peso recorrente, resultando assim em um elevado grau de
sofrimento.

Desconforto emocional é a associagao de sintomas depressivos e psiquiatricos
com a autoestima baixa, esse sentimento € comumente demonstrado em pacientes
obesos e esta relacionado a intensidade da compulsao alimentar periddica e ndo ao
grau de obesidade TELCH & AGRAS (1994). Afim de uma possivel relagdo entre a
sintomatologia depressiva em pacientes com obesidade e o surgimento de algumas
patologias alimentares, foi realizado um estudo em que se constatou que os indivisos
depressivos possuiam maiores anseios relacionados a alimentacdo, adotando uma
alimentagao mais restrita, entretanto, possuiam IMC mais elevado do que os indevidos
que nao possuiam depressao.

Contudo, a alimentagédo pode desencadear efeitos positivos e negativos sobre
os disturbios mentais. Entre os efeitos maléficos, podemos ressaltar que uma
alimentacao desequilibrada, rica em alimentos que s&o prejudiciais a saude e que
potencializem o efeito inflamatorio no organismo, tem a capacidade de piorar o quadro
do portador do transtorno psiquiatrico, chegando a desencadear crises. De acordo
com Teodoro (2010, p. 91):

Entre as possiveis causas enddgenas(orgénicas) da depressdo, estd a
reducdo nos niveis de nutrientes envolvidos na sintese de
neurotransmissores. Essa deficiéncia nutricional abordada pela medicina
ortomolecular, tem sido observada em alguns pacientes deprimidos.
Destacam-se, entre esses nutrientes, alguns aminoacidos e as vitaminas do
complexo B.

Segundo Simon et al. (2008), os transtornos psiquiatricos podem interferir no
apetite dos pacientes, tanto aumentando-o, como diminuindo-o. A depressao e
ansiedade estao claramente associadas com alteragcoes de apetite, e assim acabam
por influenciar nas preferéncias alimentares. Esse fato faz com que posteriormente,
essa relagcdo possa vir a repercutir no estado nutricional dos pacientes. As

quantidades e tipos de alimentos consumidos por pacientes depressivos podem ser
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alterados de acordo com o humor e o nivel de estresse apresentados por eles.
(GIBSON, 2006).

A intensidade dos transtornos psiquiatricos e dos fatores mediadores, como a
alimentagao, o stress e transtornos alimentares podem esclarecer a ligagao dessas
patologias. Entretanto, a depresséo aparenta ser com maior frequéncia, a causa da
obesidade e nao o oposto, devido a estudos que evidenciaram que a existéncia de
depressao leva ao surgimento da obesidade. Assim, pacientes que sao
diagnosticados com as duas patologias sdo mais provaveis de desenvolver
primeiramente a depressao seguida da obesidade (STUNKARD; FAITH; ALLISON,
2003).

3.2 NUTRICAO SOBRE TRANSTORNOS MENTAIS

A alimentacdo € um aspecto que pode exercer uma funcdo significativa na
saude de individuos com ansiedade e depressdo. Estudos indicam que melhorar a
qualidade da alimentacao é capaz de propiciar a prevencao e conceder uma agao
terapéutica para os individuos com esses transtornos psiquiatricos (QUIRK et al,
2013).

Tais transtornos de saude mental, possuem estados inflamatérios e os padrbées
alimentares sdo capazes de controlar esse estado clinica. Tal fato foi observado
através de estudos que associam uma dieta pro-inflamatdria e o alta probabilidade de
sintomas ou diagndstico de depressao, contraposto a uma alimentagdo anti-
inflamatdria. Os resultados alcangados indicam uma modificagdo no estilo de vida,
incluindo uma dieta saudavel e equilibrada para melhor resultado do tratamento da
patologia. (TOLKIEN et al., 2019).

A ingestédo inapropriada de alimentos com elevada taxa de agucar, gorduras e
o consumo diminuido de frutas e verduras proporcionam uma dieta inflamatdria.
Assim, uma alimentacado saudavel com compostos bioativos € capaz de exercer uma
acgao protetora no tratamento dos transtornos mentais (JACKA et al., 2015). Segundo
Araujo et al. (2014), “fatores como mudangas no habito de vida, uma boa alimentac&o
e atividades fisicas podem contribuir para a melhora desde processo”.

Pacientes com maior predominancia de sintomas depressivos possuem uma

maior tendéncia em ingerir alimentos com alta densidade energética (CASTILLO et
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al., 2014). Identificaram uma associagdo entre a depressdo e ansiedade com a
alimentagdo emocional. A alimentacdo emocional esta ligada com ingestdo de
alimentos apontados como conforto, por regra com alta densidade energética e ricos
em gordura, hidratos de carbono e agucares simples, como por exemplo bolos,
chocolates, gelados e outros (SHABBIR et al., 2013). Ja no género masculino, é
notado uma diminuigdo do apetite na existéncia de sintomas depressivos e ansiosos,
esclarecendo assim a relacdo menor entre a depressao e a alimentacao emocional
nesse género (CAMILLERI et al., 2014).

Esses alimentos ricos em acgucares, hidratos de carbono e gordura sao
ingeridos por melhorar o humor apos serem consumidos. Explicando assim o porqué
desse tipo de alimento serem os favoritos de alguns pacientes depressivos, pois
buscam na alimentagdo um alivio para o sofrimento. Entretanto, esses pacientes irdo
ter como consequéncia uma ingestdo calorica elevada decorrente de suas
preferéncias (LEHTO et al., 2013).

A caréncia de alguns nutrimentos como acidos graxos essenciais, vitaminas
B6, B9, B12 e D, magnésio, zinco e aminoacidos essenciais € observada com
frequéncia em paciente com transtornos mentais. Possivelmente, essas caréncias
nutricionais estdo associadas com a disfuncdo endotelial, atuando na producgéo de
BDNF, neurotrofina encontrada em elevadas quantidades no hipocampo e cortex
cerebral, com modificacbes ao nivel de desempenho de neurotransmissores como a
serotonina e com modificacbes no stress oxidativo, ocasionando alteracbes na
quantidade sérica de marcadores inflamatérios (DONG; SANCHEZ; PRICE, 2004)

Tais mecanismos foram avaliados como sendo associados com os transtornos
mentais, o que indica uma ligagao possivel entre esses transtornos e a alimentagao
(BLAINE, 2008). Assim, a alimentacgéao tradicional e equilibrada tem sido relacionada
na reducdo do risco de depressdo. Portanto, tem sido explorada a correlagdo da
alimentacao e de alguns nutrimentos como forma de prevenir a patologia.

A reducio do consumo de alimentos com elevado valor nutricional tem como
consequéncia um aporte insuficiente de vitaminas e minerais como o0 magnésio e as
vitaminas do complexo B. Os hortifrutis, cereais integrais, leguminosas e oleaginosas
sdo as fontes desses. E nos pescados, ovos, carnes e laticinios que se certifica o
aporte apropriado de zinco, vitamina B6 e B12, aminoacidos e acidos graxos
essenciais (PINE, 2001).
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Foi realizado por Sanchez-Villegas et al. (2012) um estudo que evidencia a
relacdo da ingestdo de “fast-foods” e o surgimento da depressdo. Executado com
8.964 individuos tanto do género feminino e masculino, apds o periodo de 6 meses,
resultou em 493 individuos com o diagnédstico de depresséo ou deram inicio ao uso
de antidepressivos.

Além disso, pode-se citar que a disbiose, o desequilibrio da flora intestinal, que
pode ser causada por uma alimentacdo desequilibrada e de qualidade ruim, pode
afetar o humor e o bem estar agravando o quadro dos transtornos psiquiatricos. Como
foi concluido no estudo de Saraiva F.R.S et al. (2019), a desordem da microbiota
desencadeia como consequéncia um déficit de nutrientes que resulta na redugao de
serotonina, e por consequéncia a quadros depressivos.

Assim, é de extrema importancia a aquisicado de uma alimentacao de qualidade
para que o equilibrio da flora intestinal seja restabelecido e para a melhora dos
quadros de depresséo, tornando essencial o cuidado do sistema gastrointestinal nos
disturbios psiquiatricos, o que pode ser feito através da integracdo de alimentos in

natura como verduras, legumes e frutas, a ingestao de probidticos.
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4. COMO OS ALIMENTOS ATUAM RELACIONADOS AOS TRANSTORNOS
DE ANSIDADE E DEPRESSAO E A RELEVANCIA DO ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL

Geralmente, tratamentos para os transtornos psiquiatricos sdo a base de
psicoterapia e farmacos antidepressivos e ansioliticos, que muitas das vezes
desencadeiam efeitos adversos indesejaveis. Por isso, como ja foi mencionado por
Sezini e Gil (2014), uma viavel forma de tratar esses disturbios alternativamente seria
utilizar da nutricdo, de forma complementar ou até mesmo integral. Logo, pode-se
observar que tem crescido as pesquisas e estudos que relacionam diretamente as
deficiéncias nutricionais e desordens mentais.

Uma alimentagao pobre em nutrientes que sdo de extrema importancia para o
sistema nervoso e que suas deficiéncias agravam os transtornos psicologicos é um
dos principais agravantes para esses quadros. Assim como ja foi apontado, é
frequentemente observado em pacientes depressivos a caréncia de acidos graxos
Omega-3, vitaminas do complexo B, minerais e aminoacidos precursores de
neurotransmissores (LAKHAN, VIEIRA, 2008). Alguns nutrientes especificos tém sido

analisados como tendo relagdo a diminui¢cao do risco de depressao.

4.1. MAGNESIO

Entre os minerais, convém destacar o magneésio, por fazer parte das ag¢des de
diversos neurotransmissores, hormonios e membrana neuronal. Conforme Araujo et
al. (2014), o magnésio possui a fungdo de ligagcdo com o receptor da serotonina,
neurotransmissor que tem como uma das suas fungdes ajudar no tratamento da
depressao. Assim, a hipomagnesemia pode causar modificagdes de personalidade e
depressao.

Além disso, a sua ingestao esta associada a menores niveis de marcadores de
inflamacgao que impactam no desenvolvimento da doenga (SEREFKO et al., 2013).
Foi efetuado um estudo com pacientes do género masculino em que se constatou que
a ingestao de cerca de 414,3 mg de magnésio diariamente associa-se a diminuigéo
da ocorréncia de depressdo, contrapondo com um consumo inferior do
micronutrimento (WERRIj et al., 2008).
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Dos mecanismos do magnésio relacionado a depressdo, pode-se citar a
possibilidade de regulagcdo dos sistemas de resposta ao estresse e sua capacidade
de modular a neurotransmissao no crescimento do BDNF e na reducao dos niveis de
marcadores inflamatérios (WERRIj et al., 2008). O consumo médio do magnésio € a
quantidade ideal para o organismo, pois se consumido em excesso pode trazer
prejuizos as fungdes do organismo (PINE, 2001).

4.2. TRIPTOFANO

Trata-se de um aminoacido aromatico essencial, para o ser humano e animais.
Sua funcéo ndo se limita somente a sua colaboragao no desenvolvimento e na sintese
proteica, além disso ele faz parte da regularizacdo alguns processos fisiolégicos,

sendo de extrema importancia para o tratamento de disturbios psiquiatricos:

O triptofano € um precursor da serotonina e geralmente & convertido em
serotonina quando tomado sozinho com o estdmago vazio. Portanto, o
triptofano pode induzir sono e tranquilidade e, em casos de deficiéncia de
serotonina, restaurar os niveis de serotonina levando a diminuicao da
depressao (R BUIST, 1983, p. 5).

De acordo com Lindseth et al. (2015), o triptofano possui associagdo com a
regulacdo do humor e da ansiedade, ja que niveis de serotonina cerebral reduzidos
sao capazes de intensificar a ansiedade e a depressao. Esse aminoacido essencial,
nao € gerado pelo organismo, portanto € necessario que o mesmo seja obtido por
meio da alimentacdo, e pode ser encontrado em laticinios, pescados, paes e arroz
integral, ovos, oleaginosas e na banana (SOH & WALTER, 2011).

Segundo um estudo clinico que utilizou 25 universitarios, e dispds a eles uma
alimentagao com reduzido de teor de triptofano e a uma alimentagado com elevado teor
do mesmo, chegou-se a concluséo de que a redugao da ingestdo de uma alimentagéo
fonte do aminoacido associa-se a maior ocorréncia de sintomas da depressao
(LINDSETH; HELLAND; CASPERS, 2015). Relacionar o triptofano com o surgimento
da depressao é metabolicamente aceitavel, ja que este ele é precursor da sintese da
serotonina, um neurotransmissor envolvido na fisiopatologia da depressao e da

melatonina, uma hormona que tem a fungao de regular o sono (BRAVO et al., 2013).



26

4.3. ZINCO

O zinco é encontrado nas vesiculas sinapticas de neurbnios especificos.
Através da inibicao do receptor N-metil-D-aspartato (NMDA), ele é capaz de modular
a transmissao de glutamato na fenda sinaptica (AMANI et al, 2010; SZEWCZYK,
2010). Outro mecanismo de acg&o envolve o sistema imunolégico. A suplementagéo
de zinco em humanos tem sido associada a uma significativa redugédo em diversos
marcadores inflamatorios, tais como interleucina-6, proteina C reativa e fator de
necrose tumoral.

Niveis elevados desses marcadores inflamatorios estdo relacionados a
sintomas da depressao. Essa atuacdo do zinco no sistema imune mostra maior acao
antidepressiva do mineral. Esse mineral pode ser encontrado na carne vermelha, nos
laticinios, no feijdo, e nas oleaginosas (YARY, AAZAMI, 2011).

Sezini e Gil (2014) explicam varios estudos realizados mostrando a relagé&o do
baixo consumo de zinco com sintomas depressivos, isso se da pois 0 zinco possui
acao antidepressiva por conta da sua influéncia benéfica no fator neurotréfico derivado
do cérebro (BNDF), que esta de modo direto relacionado a depressao pois é capaz
de elevar a permanéncia das células do sistema nervoso central (SNC). O zinco tem
a capacidade de reduzir os efeitos do estresse na depressado, assim com elevar os

niveis de BDNF e interferir na inflamacgao e stress oxidativo (LEHTO et al, 2013).

44. VITAMINAB

Conforme Sezini e Gil (2014), “uma deficiéncia de vitaminas B6, B9 e B12 pode
estar relacionada ao aparecimento de sintomas depressivos, pois essas vitaminas
possuem um importante papel na via metabdlica envolvida nos processos de sintese
dos neurotransmissores no SNC”. Assim um consumo inadequado dessas vitaminas
pode ser considerado um risco para depressao, tornando seus portadores propicios a
apresentarem recaidas e nao reagirem a certos farmacos.

A deficiéncia de vitamina B12 é possivelmente relacionada a um aceleramento
do declinio cognitivo, a vitamina B6 esta envolvida na sintese da serotonina e a
vitamina B9 e D tem possivel fungao na sintese de neurotransmissores (SKARUPSKI
et al., 2010; KEER et al., 2015; PAYNE et al., 2009). As vitaminas B6 e B12, podem
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ser encontradas em alimentos fontes com proteinas animais (ZHAO et al, 2011). Em
conjunto com o magneésio, essas vitaminas tém um papel essencial para a enzima

hidroxilase, que transforma o triptofano em serotonina (MOURA, 2009).

4.5. VITAMINAD

A vitamina D é obtida, mais comumente pela exposi¢do ao sol. Como ja foi
analisado, a deficiéncia de vitamina D foi relacionada com diminuicdo da fungao
cognitiva e depresséo, pois individuos depressivos propendem a serem mais isolados
e, consequentemente, se expdem menos a luz solar, o que explica os baixos niveis
de vitamina D como consequéncia da depressao, e ndo a causa (JORDE et al, 2008).

Alguns autores apontam uma protecao neuronal e niveis plasmaticos reduzidos
que s&o capazes de afetar a sintese de dopamina e serotonina (SCHAAD et al., 2019).
A realizagdo de um estudo com individuos do género feminino chegou a conclusao
que a caréncia de vitamina D sérica esta ligada ao maior risco de depresséo
(KJAERGAARD et al., 2012). Essa vitamina é encontrada nos pescados, na gema do

oVvo e suplementos.

4.6. ACIDOS GRAXOS

Os acidos graxos Omega-3 e 6 possuem um papel importante como
componentes das células do sistema nervoso, assim como reguladores do processo
inflamatorio (SEZINI; GIL, 2014). De acordo com Lakhan et al., (2008), ja foi
confirmado através de varios estudos e dados que a ingestao diaria de suplementos
de acidos graxos 6mega-3 trazem efeitos positivos no tratamento da depresséo,
proporcionando uma melhoria no humor.

A ingestéo insuficiente de acidos graxos e de alimentos fontes de acidos graxos
essenciais vem sendo analisada no cenario da depressdo. Os acidos graxos
monoinsaturados exercem uma ag¢ao de manutencdo das membranas que possibilita
uma jungdo mais eficiente da serotonina aos seus receptores, por meio do
crescimento da atividade da enzima delta-9 desaturase (SANCHEZ-VILLEGAS et al.,
2011). Esses acidos podem ser encontrados, por exemplo, no azeite que possui

particularidades anti-inflamatdrias. Porém, essas particularidades sao provenientes
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das qualidades antioxidantes do alimento e ndo da sua quantidade em acidos graxos
(PEREZ-MARTINEZ et al., 2011).

No que diz respeito aos acidos graxos n-3, o acido a-linolénico tem a
capacidade de aprimorar a neurotransmissao serotoninérgica e dopaminérgica no
cortex frontal e possuir propriedades anti-inflamatorias, bem como a habilidade de
tornar melhor a expressdo do BDNF (LUCAS et al., 2011; BEYDOUN et al., 2013) e o
EPA e DHA conseguem colaborar no turnover da serotonina, impedir a liberagcéao de
citoquinas pré-inflamatérias e elevar o nivel de BDNF (TIMONEN et al., 2004;
ADJIBADE et al., 2017).

4.7. HIDRATOS DE CARBONO

Os hidratos de carbono s&o encontrados nos alimentos no formato de amidos
(polissacarideos), dissacarideos e monossacarideos, do qual os polissacarideos sao
os que constituem a maior parte da alimentagao (PINE et al., 2001). O indice glicémico
(IG) é definido como a habilidade que o alimento tem de aumentar os niveis de glicose
séricos.

Alimentos compostos por hidratos de carbono de absorcao lenta, por exemplo
os polissacarideos, apresentam um |G baixo, em contrapartida alimentos ricos em
hidratos de carbono de absor¢do rapida, designados de dissacarideos e
monossacarideos, apresentam um |G mais alto. E a fibra que contem nos alimentos
que ocasiona uma diminui¢cdo do seu IG. Ja a carga glicémica (CG) é prevista pela
multiplicagcdo do IG com a numero de hidratos de carbono do mesmo alimento ou
refeicdo (AUGUSTIN et al., 2015).

Os agucares inseridos na alimentagdo apontam uma ligagdo com a maior
ocorréncia de depressdo, o que nao se constatou com os acgucares totais. A fibra
revelou estar associada de forma oposta com o risco de depressao, isso se deve a
sua agao no IG e foi também identificada uma ligagcdo oposta entre a ingestao de
lactose e o transtorno psiquiatrico. No caso dos cereais/graos integrais, eles
mostraram possuir uma associag¢ao benéfica em relagado a ocorréncia de depresséo,

ja os cereais refinados mostraram resultados contrarios.
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Contudo, outros hidratos de carbono, como a glicose, sacarose, frutose, amido
e hidratos de carbono totais foram igualmente analisados, porém nado mostraram
resultados significativos (GANGWISCH et al., 2015). Em outro estudo realizado por
Haghighatdoost et al., (2015), o IG associa-se a um elevado risco de depressao, ja a
CG apresenta um risco diminuido.

A associagao da ingestao de alimentos com baixo |G e seus beneficios, pode
ser explicada pela melhoria da qualidade da alimentacdo em pacientes com elevada
ingestao de alimentos com baixo IG, uma vez que pacientes que ingerem alimentos
com elevado |G apresentavam também uma menor ingestdo de magnésio, vitamina
B6 e vitamina B12, nutriente esses que ja apresentaram relagdo com o decréscimo do
risco de depressao (HAGHIGHATDOOST et al., 2015).

Uma alimentacio com teor elevado de alimentos com IG alto relaciona-se com
a elevagao dos niveis de marcadores inflamatorios, esse acontecimento ja néo é
notado em pacientes com elevada ingestdo de alimentos com maior CG. Esse fato
explica-se pela CG estar relacionada com a ingestao de hidratos de carbono e com a
liberacdo de insulina, que eleva a receptacdo de triptofano no cérebro e assim,
metabolizando-o em serotonina (HAGHIGHATDOOST et al., 2013; APARICIO et al.,
2015).

4.8. DIETA MEDITERRANICA

Originada nos paises que cercam o Mar Mediterraneo, a Dieta Mediterréanica
(DM) é considerada um estilo de vida, possuindo como caracteristica a alta ingestao
de alimentos de origem vegetal e pescados, e a baixa ingestao de alimentos ricos em
agucares, carnes processadas e carnes vermelhas. Essa dieta tem como principal
fonte de lipidios o azeite, e suas preparagbes tem o objetivo de preservar as
qualidades nutricionais dos alimentos. Os individuos que a seguem tem que dar
preferéncia aos alimentos minimamente processados e promover refeicbes que sejam
compartilhadas com amigos e familiares. (BARROS et al., 2013; PINHO, FRANCHINI,
RODRIGUES, 2016).

Sanchez-Villegas et al., (2015), evidenciou através de uma estudo que aderir
ao padrao alimentar mediterranico tem potencial protetor na depressao, do qual a

adesdo moderada foi relacionada a um baixo risco de depressao. O efeito protetor da
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DM na depressdo pode ser justificado pela melhoria da fungdo endotelial, e
consequentemente uma melhor producdo de BDNF, que se da pelo consumo em
hortifrutis e ao baixo teor de acidos graxos trans e consumo de pescados, fonte de
EPA e DHA (SKARUPSKI et al., 2013; SANCHEZ-VILLEGAS et al., 2013).

A DM ¢ relacionada a baixos niveis de marcadores inflamatérios, explicadas
pelas propriedades anti-inflamatdrias dos fitoquimicos, vitaminas e minerais
amplamente encontrados nos alimentos de origem vegetal, bem como o reduzido 1G
dessa dieta e ao seu teor em acidos graxos (BLAINE, 2008; ADJIBADE et al., 2017;
CRICHTON et al., 2013). A dieta mediterranea é também associada a melhoria da
sintese e regulagao da serotonina, devido ao aporte apropriado de triptofano, o seu
percursor, bem como o devido consumo de acidos graxos e alimentos de origem
vegetal (RIENKS; DOBSON; MISHRA, 2013)

4.9. NUTRICIONISTA

O nutricionista é o profissional com conhecimentos especificos voltados a
alimentacao, assim o mesmo tem o potencial de auxiliar no cuidado nutricional dos
pacientes com transtornos psiquiatricos, uma vez que estudos apontam uma ligagao
positiva de saude mental e nutricdo adequada. Ademais, evidencia-se a relevancia da
atuacdo do nutricionista em conjunto com psicélogos e psiquiatras, que estédo
incluidos no tratamento de patologias mentais, assim como estdo constantemente
procurando incentivar a comunidade cientifica na execucdo de mais estudos acerca
da ligacao da alimentagdo com os transtornos mentais (SANTOS, 2021).

Sendo assim, torna-se indispensavel que o paciente com transtornos
psicoldgicos além de buscar tratamentos terapéuticos e farmacoldgicos, procure
iniciar um acompanhamento com nutricionista, com a intengdo do mesmo ser
sujeitado a um novo habito alimentar e, adquirindo uma alimentagdo adequada, que
auxilie a reduzir os sintomas causados pelos antidepressivos (SEZINI; GIL, 2014).

Durante o tratamento, o nutricionista sera importante para orientar os pacientes
nas melhores escolhas alimentares diante da patologia, encaminhando também o
paciente a adotar habitos de vida que irdo auxiliar no tratamento, como a atividade

fisica. Contudo, € evidenciado a magnitude da presenca da equipe multidisciplinar no
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atendimento/acompanhamento destes transtornos, com a atuagao do nutricionista de

modo integral aos outros profissionais.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, é perceptivel que uma alimentacdo saudavel tem a capacidade de
influenciar positivamente nos quadros de ansiedade e depressao, seja no
desencadeamento, na manutencao e até mesmo no tratamento. Assim a intervencao
nutricional advinda de um acompanhamento profissional adequado pode possibilitar
nao s6 um tratamento eficaz, mas também um controle dos sintomas e crises.

Através de estudo e pesquisas, futuramente a atuagao do nutricionista podera
ser cada vez mais ampliada, pois o aspecto nutricional € inegavelmente atrelado ao
aspecto mental, e através da sua intervengao podera proporcionar efeitos benéficos
nao s6 para condicdes psiquiatricas, mas uma melhoria na saude do individuo em
geral.

Os transtornos de ansiedade e depresséo sao disturbios que acometem uma
alta parcela da populagao, por isso sdo usados para o tratamento, a medicacao e a
psicoterapia, como principais medidas terapéuticas. Para auxiliar no tratamento, é
recomendado a aquisicdo de acompanhamento nutricional e a fitoterapia, ja nos casos
onde ha resultados negativos ao tratamento convencional, esses podem ser aplicados
como tratamento principal.

E possivel que através de uma alimentacdo de qualidade obtenha-se uma
melhora do quadro clinico do paciente, colaborando de forma positiva na melhora dos
disturbios psiquiatricos. E importante dar énfase a nutrientes especificos, como zinco,
magnésio, vitaminas D e complexo B, assim como inserir alimentos fontes de
triptofano e 6mega 3 para uma melhor resposta do quadro da ansiedade e depressao.

O nutricionista tem poder de promover o cuidado nutricional, sendo que uma
boa nutricdo e a saude mental estdo claramente relacionadas. Por isso, promover um
habito alimentar saudavel, rico em alimentos fontes de nutrientes € essencial para
prevenir e auxiliar na reabilitacdo da ansiedade e a depressdo. Além disso, é
importante ressaltar que em conjunto o tratamento dietético, € indispensavel o
acompanhamento multidisciplinar, com um suporte humanizado para melhor entender
a situagao, sendo desse modo um canal de transformacédo na qualidade da vida e
saude do paciente.
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