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INFLUENCIA DOS NUTRIENTES NA PRODUCAO DE SEROTONINA E SEUS
IMPACTOS NA DEPRESSAO E ANSIEDADE.

Resumo: A depressdo e a ansiedade sdo consideradas 0s transtornos mentais mais recorrentes
atualmente, que podem atingir qualquer faixa etaria e sexo, capaz de influenciar grandes
prejuizosa salde publica. A depressédo traz ao individuo acometido incapacidade psicologica,
fisica e social, sendo a principal doenca responsavel pelo suicidio. A ansiedade compromete o
desenvolvimento social e pessoal, 0 que leva a pessoa a ter sentimentos de medo e preocupacéo
constante. O presente estudo teve como objetivo identificar os principais nutrientes associados
a depresséo e a ansiedade e o seu potencial como alternativa ao tratamento e prevencdo dessas
enfermidades. Foi realizada uma reviséo integrativa nas bases de dados, PubMed, Google
académico e Scielo do periodo de 2017 a 2021, a fim de identificar evidéncias sobre a
associacdo entre os nutrientes e a fisiopatologia da depressédo e ansiedade. Foram encontrados
17 artigos ao todo, sendo 7 artigos sobre vitaminas,8 artigos sobre minerais e 6 artigos sobre
outros nutrientes associados, sendo mencionado maisde 1 nutriente na maioria dos artigos.
Dessa forma podemos concluir que os nutrientesdesempenham um papel fundamental na
fisiopatologia da depressdo e ansiedade e a ingestao desses nutrientes garante a prevencao e até

mesmo ser um tratamento adjuvante a esses transtornos mentais.

Palavras-chaves: Nutrientes e depressdo, Nutrientes e ansiedade, transtornos mentais,

serotonina e depressao.



INFLUENCE OF NUTRIENTS ON SEROTONIN PRODUCTION AND ITS IMPACTS
ON DEPRESSION AND ANXIETY.

Abstract: Depression and anxiety are currently considered the most recurrent mental disorders,
which can affect any age group and gender, capable of influencing great harm to public health.
Depression brings psychological, physical and social disability to the affected individual, being
the main disease responsible for suicide. Anxiety compromises social and personal development,
which leads a person to have feelings of fear and constant worry. The present study aimed to
identify the main nutrients associated with depression and anxiety and their potential as an
alternative to the treatment and prevention of these illnesses. An integrative review was carried
out in the databases, PubMed, Academic Google and Scielo from 2017 to 2021, in order to identify
evidence on the association between nutrients and the pathophysiology of depression and anxiety.
A total of 17 articles were found, 7 articles on vitamins, 8 articles on minerals and 6 articles on
other associated nutrients, with more than 1 nutrient being mentioned in most articles. Thus, we
can conclude that nutrients play a fundamental role in the pathophysiology of depression and
anxiety and the ingestion of these nutrients guarantees the prevention and even being an adjuvant
treatment for these mental disorders.

Keywords: Nutrients and depression, Nutrients and anxiety, mental disorders, serotonin and

depression.



Umuarama, 05 de novembro de 2021.

DECLARACAO DE AUTORIA

Declaro para os devidos fins que eu, Ruana Carla Botari, RG: 14.282.425-6 —
SSP-PR, aluna do Curso de Graduacdo em Nutri¢cdo — Universidade Paranaense — Campus Sede,
sou autor do trabalho intitulado: “Influéncia dos nutrientes na produgdo de serotonina e seus
impactos na depressdo e ansiedade.”, que agora submeto a banca examinadora do Trabalho de
Concluséo de Curso — Graduagdo em Nutrigéo.

Também declaro que é um trabalho inédito, nunca submetido a publicacdo
anteriormente em qualquer meio de difuséo cientifica.

Ruana Carla Botari



SUMARIO

(O LR 210 5101 07.X @ LT 9
2.0 METODOLOGIA. ...ttt nnb e naeees 10
DESENVOLVIMENTO ..ottt nib e snne e nnnee e 11
TraNSTOINOS MENTAIS .....viiiiitiieeieiee ettt bbbt e sttt e sttt e st bt e e eneateas 11
=T 0] =T TSY Lo ST 11
AN ] =T = Vo [ SRR 14
RSTT (0] (0] 1o - ST 15
INUTFTEITES ..ttt ettt b e bbbt e st e st e Rt e Rt b e bt e b e st st et et e neeneereans 17
LI L= 10 0[] 0 (o O OO O TP U P PP PRPT PR PP 17
o =AY g [0t Lo BTSSP TSP TP PO PPPPRPRO 18
4.0 RESULTADOS E DISCUSSAOD ..ot een oo 19
5.0 CONCLUSAO. ...ttt 40

B.0 REFERENCIAS: ..ot e ettt e e oot e et e e s e et e e s e e e e es e, 41



1.0 INTRODUCAO

Os transtornos mentais sao alteracdes psicoldgicas e bioldgicas que afetam a cognicéo,
emocdo e comportamento de um individuo. Para identificar um transtorno mental é preciso
observar o comportamento e o0s sintomas de incapacitacdo de acordo com o paciente e a
durabilidade dos sintomas, geralmente apresenta-se sintomas incluindo ansiedade, insonia,
medo, fadiga, irritabilidade, esquecimento e dificuldade de concentracdo levando a
incapacitacdo mental e comportamental (DSM-5, 2014).

A depressdo esta entre 0s transtornos mentais mais recorrentes,responsavel por atingir
aproximadamente 322 milhdes de pessoas no mundo, sendo de maior prevaléncia o diagndstico
em mulheres. A depressdo afeta diretamente a salude mental do individuo, provocando
alteracOes significativas no humor, levando a uma tristeza profunda capaz de interferir no
convivio social e familiar, afetando o desenvolvimento pessoal eprofissional. Estima-se que no
ano de 2005 a 2015 houve um acréscimo de 18,4% de diagnésticos depressivos no mundo
(OMS, 2017; WHO, 2017; FLINT; KENDLER, 2014).

A ansiedade, assim como a depressdo, é um transtorno mental frequente no mundo,
capaz de incapacitar o individuo, sendo desencadeada pelo medo, traumas e estresse, afetando
o0 estado psicoldgico e comportamental. A pessoa afetada por esse transtorno, em casos mais
graves apresenta caracteristicas introspectivas o que a reprime das atividades e desafios que a
vida lhe propde. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 264 milhdes de
pessoas sofrem com a ansiedade nomundo, sendo o Brasil um pais de maior prevaléncia para o
diagnostico, com cerca de 9,3% deindividuos acometidos pelo transtorno o que corresponde a
perdas de desenvolvimento social eprofissional, afetando principalmente a populagéo feminina,
baixa renda, baixa escolaridade, pessoas com doencgas cronicas, fumantes e alcodlatras, sendo
estes de maior prevaléncia, embora ndo exclua a chance do desenvolvimento da ansiedade em
individuos opostos 0os mencionados (COSTA et al., 2019; WHO, 2017).

O tratamento da depressdo e ansiedade é realizado através de tratamentos
farmacologicos com antidepressivos, ansioliticos e psicoterapia associada. Esses farmacos
agem como bloqueadores, inibindo a recaptagdo de monoaminas, como a serotonina (5-HT),
noradrenalina (NE) e dopamina (DA), dos quais tém a funcdo de aumentar os niveis de
neurotransmissores na fenda sinaptica. Os antidepressivos mais utilizado sdo os da classe de
Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRSs) por serem mais tolerados, visto que

alguns farmacos podem apresentar efeitos adversos ao paciente, com agitacdo, alteracdo do
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sono, nauseas, disfuncdo sexual e disturbios gastrointestinais, sendo uma das causas para o
abandono do tratamento (PINHEIRO., 2019, FILHO et al., 2001, MORENO et al., 1999).

O surgimento de transtornos de depressdo e ansiedade podem ser resultados ou serem
agravados a partir de uma dieta inflamatdria, rica em agucares e gorduras, 0 que propicia uma
alimentagdo pobre em vitaminas e minerais. Dessa forma, estudos mostram a relagéo entre
deficiéncia nutricional e a presenca de depressao e ansiedade, além de evidenciarem a eficacia
da associacdo de tratamentos alternativos como a terapia nutricional, associada ao tratamento
farmacoldgico ou até mesmo como tratamento principal para aqueles que ndo toleram o uso de
antidepressivos (ROCHA et al., 2020, JACKA et al., 2015). Diante disto, o objetivo do presente
trabalho é realizar uma revisao da literatura, buscando evidéncias de que uma alimentacao
composta por micronutrientes € capaz de auxiliar no tratamento de depressao e ansiedade e a

influéncia desses nutrientes na producéo de serotonina.

2.0 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma analise da literatura a fim de identificar as evidéncias
sobre a relacdo dos nutrientes na fisiopatologia da depressédo e ansiedade. Para isto foi realizado
uma revisdo integrativa nas bases de dados, Pubmed, Google académico e Scientific Electronic
Library Online. Através de pesquisas foram selecionados 18 artigos que atenderam os critérios
impostos para este estudo, realizados através de ensaios clinicos, randomizados, duplo cego e
revisdo integrativa, sendo estes publicados no periodo de 2017 a 2021, sendo usado para a busca
destes artigos palavras- chaves como: Nutrientes e depressdo, Nutrientes e ansiedade,
transtornos mentais, serotonina e depressdao. Os artigos foram classificados a partir da
necessidade de encontrar trabalhos que tinham como objetivos relacionar os nutrientes com a
melhora de quadros de ansiedade e depressao.

A partir da selecéo dos artigos foi criado uma tabela com todos os artigos separados por
autores, titulo dos artigos e ano de publicacdo, objetivos dos trabalhos, metodologia realizadas,
populacdo ou publico alvo e conclusBes. Apos a criacdo da tabela com os artigos selecionados,
foi feita a separacdo entre os artigos por vitaminas, minerais e outros nutrientes, sendo entéo
realizado o célculo de porcentagem para a criacdo dos graficos de cada grupo de nutriente
apresentado nos resultados da tabela.

A revisdo da literatura permite ao pesquisador realizar uma sintese do respectivo tema

a partir de resultados ja existentes os quais podem trazer evidéncias cientificas importantes e
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inovadoras para a solucao de problemas e assim esclarecer as hipoteses em questdo (ECHER,
2001).

DESENVOLVIMENTO

Transtornos mentais
Depressao

A depressdo é identificada como um transtorno mental, sendo classificada de acordo
com a intensidade e duracdo da doenca, desta forma incluem como transtornos depressivos:

transtorno disruptivo de desregulacdo do humor, transtorno depressivo maior, transtorno

depressivo persistente (Distimia), transtorno disférico pré-menstrual, transtorno depressivo
induzido por substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condicdo médica,
transtorno depressivo especificado e transtornos depressivos néo especificado (DSM-5, 2014).

O transtorno depressivo persiste ou distimia é caracterizado por alteracbesdo humor na
maior parte do dia de forma continua, por um periodo minimo de 2 anos. E considerada um
transtorno de baixa intensidade e longa duracgdo, o que pode dificultar o diagnéstico clinico e
tratamento do transtorno. Os sintomas relatados para a distimia incluem, apetite diminuido ou
alimentacdo em excesso, insdnia ou hipersonia, baixa energia ou fadiga, baixa autoestima,
concentracdo pobre ou dificuldade em tomar decisdes e sentimentos de desesperanca, sendo
necessario para o diagndéstico clinico a presenca de pelo menos dois sintomas dentre o0s
mencionados. O transtorno depressivo maior (TDM), contrario a distimia, apresentam quadros
depressivos breves, porém os sintomas possuem maior intensidade, sendo eles, humor
deprimido, diminuicdo do interesse ou prazer nas atividades diarias, perda ou ganhode peso
inesperada, ins6nia ou hipersonia, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga, sentimento de culpa,
falta de concentracdo e indecisao, pensamentos recorrentes de morte e ideacao suicida,dentre 0s
sintomas mencionados, para identificar um episédio de TDM, se faz necessario a presenca de
pelo menos cinco destes sintomas presente no individuo. A falta ou falha do tratamento em
pacientes com distimia, podem contribuir para a progressao de um transtorno depressivo maior,
do qual grande maioria dos pacientes com distimia apresentaram em alguma fase da vida a
depressdo maior, sendo esta relacdo denominada depressdo dupla (DSM-5, 2014,
ZIMMERMAN et al., 2000).

Os Transtornos Depressivos sdo considerados a forma mais prevalente de doencas
mentais no mundo atualmente, envolvem um conjunto de alteracbes neuroquimicas que
modificam as funcdes cerebrais que séo responsaveis por estimular acdes, emocdes, percepcao

e memoria, afetando o funcionamento cognitivo e gerando transtornos aos individuos. Diante
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da realidade de inimeros casos depressivos, estima-se que em 2030, a depressdo serd a doenca
gue mais incapacita pessoas no mundo, o que reflete em grandes transtornos a satde publica,
capaz de interferir no convivio social e propiciar a incapacitacdo no trabalho (SEZINI; GIL.,
2014, MIRANDA et al.,2009).

Os sintomas depressivos geralmente se iniciam a partir de fatores externos, o que
representa cerca de 58% a 67% de probabilidade da ocorréncia de depresséo, decorrente de
eventos estressantes e traumaticos, acarretando alteragcGes neuroquimicas e fisioldgicas, devido
a fatores ambientais como desemprego, luto, pobreza, uso de drogas, 0 que compromete o estado
afetivo, comportamental e fisico, além disto os casos depressivos podem ocorrer devido a
hereditariedade o que corresponde a 31% a 42% de chance do individuo desenvolver a
depressdo. A depressdo é considerada uma doenca crénica grave, apresenta episodios que
classificam o estagio da doenca em episodios leve, moderado e intenso, o que pode levar o
individuo a episddios intensos da doenca quando ndo tratada. Apesar de existirem tratamentos
gue se mostram eficazes a remissdo e controle da doenca, a falta de diagnostico efetivo passa a
ser uma barreira entre a doenga e o tratamento, 0 que consequentemente acarreta 0 maior nimero
de pacientes depressivos, sendo capaz de levar o individuo ao estagio grave da doenca e até
mesmo a tentativa ou préatica do suicidio, o que representa 1,5% de todas as mortes no mundo,
sendo considerada a segunda principal causa de morte em jovens de 15-29 anos, com a
estimativa de 800 mil mortes ao ano mundialmente (WHO, 2017; PERON, et al., 2004;
SULLIVAN;NEALE; KENDLER, 2000).

A etiologia da depressdo apresenta-se de forma complexa envolvendo maltiplas causas
para seu desenvolvimento, através de estudos podemos observar que o desencadeamento da
doenca esté relacionado a diversos fatores, sendo de primeira impressao explicado por fatores
estressantes. O estresse é definido como uma alteracéo fisioldgica desencadeada por eventos
bioquimicos e fatores externos que envolvem todos o0s eventos que causam estresse psicoldgico,
podendo ser considerado um fator-chave para o desenvolvimento de transtornos mentais
(BASTOS, 2020; PITTENGER; DUMAN, 2008).

A ocorréncia de eventos estressantes estimula o eixo Hipotalamo-pituitaria-adrenal
(HPA), que ativa a secre¢do de hormdnios adrenocorticotrofico da hipofise, para estimular o
cortex adrenal a produzir o hormonio cortisol, que atua no hipocampo e hipotalamo, onde realiza
funcBes como, regular a neurogénese e o volume do Hipocampo. Porém, a producao em excesso
de cortisol e a falha do feedback inibitorio dos componentes do eixo HPA esta relacionada com
a ocorréncia do transtorno depressivo maior (TDM). O estresse mostra-se ser um grande

contribuinte por alteragdes bioquimicas na depressdo, em um estudo pré-clinico realizado com
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ratos que possuiam estresse leve e crénico, por um periodo de 5 semanas, foi observado que a
conectividade entre o nucleo da rafe e o cértex insular foi reduzida, o que pode estar relacionado
com a diminuicdo da neurogénese hipocampal. Na neurogénese acontece a formacéo de novas
células neuronais através das células tronco que podem ser encontradas na zona subgranular
(SGZ) e giro denteado (GD) presentes no hipocampo, que €é o principal local para neurogénese
adulta. A alteracdo do eixo HPA e o aumento dos niveis de glicocorticoides na neurogénese
adulta, podem ser causas de diminuicdo do volume do hipocampo, em pacientes com transtornos
de humor, sendo essas alteracBes causadas por estresses psicolégicos e fisiologicos
(RODRIGUES, et al., 2021, GORDON; GOELMAN., 2016, LEE; SCHMITT, 2012,
PARIANTE; STALFORD, 2008, MELLO et al., 2007).

Outro fator importante para a génese dos transtornos mentais € a genética, porém nao €
identificada a caracterizacdo de um fenétipo especifico para a depressao, pois ha o envolvimento
de muitos genes neste processo quimico. Apesar disto, estudos trazem resultados significativos
associados ao histérico familiar, onde individuos que possuem familiares de primeiro grau que
sofrem de distdrbios mentais, possuemrisco de 2 a 3 vezes a mais de desenvolver algum tipo de
transtorno mental, os indices ainda aumentam quando o pai e a mée sdo afetados pela doenca
(HAMET; TREMBLAY, 2005, BANSAL, et al., 2016, LAFER; FILHO, 1999).

O estudo da neuroguimica explica uma das hipdteses mais conhecidas sobre a depresséo,
sendo reconhecida como a hip6tese monoaminérgica, que relaciona os transtornos mentais com
a deficiéncia das aminas biogénicas cerebrais serotonina, noradrenalina e dopamina na fenda
sinaptica. A deficiéncia de serotonina resulta em um estado ansioso e obsessivo, ja a
noradrenalina traz sentimento de perda de interesse da vida e falta de energia nos afazeres
diarios, e a dopamina reduz a atencdo e motivacdo do individuo (CANALE, 2013 apud
ARAUJO, 2020). O sistema monoaminérgico se encontra em nucleos no tronco cerebral e
mesencefalo, onde se espalham pelo cortex e sistema limbico, responsaveis pela producéo das
monoaminas. As monoaminas possuem grande importancia sobre as funcdes neuronais,
responsaveis pela regulacdo do humor, sono, apetite, controle dos niveis de estresse, motivacao
e desenvolvimento cognitivo. A identificacdo desta hipdtese se deu a partir da descoberta e
utilizacdo dos antidepressivos inibidores de monoaminoxidase (IMAQ) e os triciclicos, que com
sua acdo observaram a recaptura sindptica das monoaminas, 0 aumento dos niveis sindpticos e
a melhora do humor (LAFER, FILHO, 1999).
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Na figura 1 demonstra como ocorre a liberacdo e absorcdo de neurotransmissores nos
respectivos casos: a) estdgio normal, acontece a liberacdo de neurotransmissores a partir da fenda pré-
sinaptica onde sdo direcionados a ligacdo dos receptores pds-sinaptico. b) estagio do quadro depressivo,
a liberacdo de neurotransmissores é diminuida o que resulta na baixa concentracdo de
neurotransmissores na sinapse. €) no estagio do tratamento, acontece o bloqueio da recaptagdo de
serotonina, aumentando a concentracdo de neurotransmissores na fenda sinéptica, promovendo a
melhora do quadro depressivo.

Figura 1.
| Normal | [ Depressao | | Tratamento |
a Pré-Sinaptico b Pré-Sinaptico c Pré-Sindptico
©
. @0
©©
Qf’w;
'
Pés-Sinaptico Pds-Sinaptico P6s-Sinaptico

Fonte: Adaptado de CASTREN (2005).

Ansiedade

A ansiedade é uma condicdo natural do ser humano, sendo uma reacdo do organismo
diante a situacBes de riscos e ameaca ao individuo, o colocando em uma ocasido com
sentimentos de medo e auto-defesa, sendo considerada uma reacdo de alerta ao individuo
exposto a riscos. Embora a ansiedade seja uma reagdo natural, o estado ansioso se diferencia
por apresentar caracteristicas intensas e continuas, dessa forma o transtorno de ansiedade vai
além de apenas um sentimento de medo ou ansiedade momentanea (RAMOS, 2015).

A pessoa que desenvolve o transtorno de ansiedade apresenta sintomas dos quais sao de
forma excessiva, como 0 medo prevalente e duradouro em qualquer situagdo, outra alteragdo é
a agitacdo no individuo que passa a ser frequente, sendo necessario em caso de prevaléncia
desses sintomas 0 encaminhamento para identificagéo clinica (DSM-5, 2014).

O transtorno de ansiedade, assim como a depressdo, € uma alteragdo psicologica que
afeta grande parte da populagédo mundial, do qual os sintomas de ansiedade passam a ser mais
prevalentes em mulheres com cerca de 4,6%, do que em homens com 2,6 (GAMA., et al, 2008;
WHO, 2017).

Dentre os tipos de transtorno de ansiedade podemos citar o transtorno de ansiedade
generalizada que é caracterizada pelo afastamento de circunstancias que trazem confianga ao

individuo, o colocando em um estado de extrema preocupacéo, resultando em sentimentos de
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estresse, dores musculares e alteracdo no sono. Outro transtorno grave € o transtorno de panico,
0 que causa o afastamento e o choque da realidade vivida podendo trazer uma reacao de panico
inesperada, do qual o individuo sofre surtos de panico breves e intensos, cujo 0s sintomas
apresentam-se de forma severa, onde a ansiedade e o medo refletem em palpitacGes e fadiga. A
fobia social ou transtorno de ansiedade social, é caracterizada pelo medo e timidez em excesso
a frente do publico, de forma exagerada, isso faz com que a vergonha comum passe a ser
considerado um transtorno mental, o que incapacita individuos e os limita em suas atividades
diarias no trabalho, estudos e convivéncia social. (RAMOS,2015; DSM-5, 2014).

A etiologia dos transtornos de ansiedade, se assemelham a depressdo, sendo diversos
fatores que envolvem o desenvolvimento da ansiedade, como fatores ambientais, genéticos e
neurobioldgicos. Os fatores ambientais representam a maior incidéncia no desenvolvimento da
ansiedade, incluindo, vivenciar algum tipo de violéncia ou estresse, cobrangas, doencas,
mudancas repentinas e abstinéncia de drogas, alcool e até mesmo alimentagdo, como o caso de
dietas extremamente restritas, o que gera compulsdes alimentares (SILVA FILHO e SILVA,
2013; COATES, BEZNOS e FRANCOSO0,2003).

Com relacdo aos fatores neurobioldgicos, existem ocorréncias de alteracdo na regido do
sistema limbico, como a reducdo na producdo de substdncias monoaminérgica, como a
Serotonina, noradrenalina e acido y-aminobutirico (GABA), essas altera¢cbes comprometem a
regulacdo do bem estar, o que resulta em desequilibrios psicolégicos, como sentimentos de
medo, desequilibrio emocional, memdria e comportamento. O diagndéstico dos transtornos de
ansiedade é realizado a partir da sintomatologia presente nos pacientes, o que pode variar dentre
os tipos de ansiedade, porém podemos relatar os sintomas mais prevalentes que caracterizam o
transtorno, como a preocupacao excessiva, agitacdo, falta de controle e concentracdo, como
também, sintomas fisicos como palpitacdes, tensdo muscular, alteracdo no sono e sensagéo de
fadiga (DSM-5, 2014; FADEM, 2004).

Serotonina

Dentre as alteracbes monoamineérgicas, 0 sistema serotoninérgico € um dos sistemas
mais envolvidos na fisiopatologia da depressao e ansiedade. A serotonina (5-hidroxitriptofano)
é um neurotransmissor, produzido a partir do aminoéacido triptofano 5-HTP, onde a converséao
do triptofano em serotonina se da pela acdo da enzima triptofano hidroxilase, o que resulta em
5-hidroxitriptofano, que entdo sofre o processo de descarboxilacdo gerando a serotonina 5-HT
(LAM e HEISLER, 2007).
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Cerca de 90% da producao de serotonina acontece no trato gastrointestinal, nas células
enterocromafins. A Partir da producéo de serotonina no intestino, parte da serotonina é utilizada
como neurotransmissor no sistema nervoso entérico (SNE), o restante é liberado para o sistema
sanguineo, onde a serotonina é absorvida por plaquetas sanguineas, e 0 que ndo é absorvido €
eliminada pelo figado e pulméo. A serotonina no SNE é responsavel por estimular as aces
peristalticas, secretoras,e estimular 0s nervos sensoriais extrinsecos. Além disto, a serotonina €
encontrada no sistema nervoso central (SNC), porém em menor quantidade comparada ao SNE,
onde 0s neurdnios serotoninérgicos sao sintetizados no ndcleo da rafe, sendo liberados para
alcancar varias areas do cérebro. No SNC apds a sintese da serotonina, acontece o
armazenamento em granulos secretores de neurénios serotoninérgicos (pré-sindptico) que é
liberada durante a despolarizacdo do neurdnio pelo processo de exocitose, a partir desse
processo, a serotonina se liga aos receptores pds-sinapticos (receptores 5-HT). Dessa forma a
serotonina é responsavel pela transmissao eletroquimica para as células através de receptores
serotoninérgicos, como 5-HT1A, 5-HT1B, 5-HT1D, 5-HT2 , 5-HT3, presentes em abundancia
no sistema nervoso central (WILLIAM, J WALSH, 2018; VEDOVATO, et al., 2014; MELO,
2010; GERSHON e TACK, 2007).

A serotonina interliga dois sistemas muito importantes, 0 SNC e 0 SNE. Esses sistemas
apresentam relagdes a partir da serotonina, onde ambos se influenciam devido a ligacdo da
inervacdo intrinseca e extrinseca do trato gastrointestinal. Em relacdo a producéo e secrecao, as
células enteroendocrinas produzem e secretam muito mais serotonina do que o sistema central
ou periférico, o que torna o sistema gastrointestinal um fator muito importante para a saude
mental, devido a sua atuacao de conduzir informacdes ao sistema nervoso central. Embora esses
sistemas se relacionem, eles tém a capacidade de atuar de forma independente um do outro,
onde o SNE possui reflexos independente do SNC para a regulacdo da motilidade e secrecéo.
Com isso a inervacdo intrinseca atua emitindo sinaliza¢do do sistema entérico, para o sistema
nervoso central (VEDOVATO, et al., 2014; LARSSON et al., 2007).

No SNC a serotonina esta relacionada ao desempenho de importantes funcdes para a
homeostase corporal, como a regulacdo da temperatura, atividade motora e secre¢cdo hormonal,
além de atuar regulando sentimentos de emocBes, humor, qualidade do sono, apetite e
comportamento. Ja no SNE a serotonina esta envolvida no sistema simpético, na relagdo do
sistema do trato gastrointestinal, agregacao plaquetaria e coagulacdo sanguinea. Dessa forma a
deficiéncia de serotonina pode alterar alguma destas funcGes e contribuir para o
desenvolvimento de outras patologias, como a sindrome do intestino irritdvel SllI, doenca
cardiovascular e osteoporose (BORROTO-ESCUELA et al., 2021; BRUNTON, HILAL-
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DANDAN, KNOLLMANN.,2018; STASI et al., 2014; DUCY e KARSENTY, 2010;
RAMAGE e VILLALON, 2008).

Nutrientes

Os nutrientes sdo cofatores de grande importancia para a sintese de neurotransmissores,
sendo fundamentais para uma boa salide mental. As vitaminas, minerais e aminoacidos
participam de reacdes quimicas importantes para o sistema nervoso central. A serotonina é
produzida através do aminodcido triptofano, o qual precisa da vitamina B6 para completar seu
processo final, assim como o mineral ferro e a vitamina B9 sdo necessarios para a sintese de
dopamina. Embora a noradrenalina seja produzida a partir da dopamina, o cobre (Cu) tem um
papel fundamental nessa acdo, assim como o zinco (Zn) e a vitamina B6 sdo importantes para
a producgédo do GABA (WILLIAM J. WALSH, 2018; YOUNG, et al., 2016).

O individuo depressivo ou ansioso, tende a apresentar uma ma relacdo com a
alimentacdo, deixando-se levar por seus sentimentos de tristeza ou ansiedade, o que
consequentemente compromete a qualidade da alimentacdo do individuo, tanto para uma
desnutricdo pela falta de ingestdo de alimentos, quanto pela alta ingestdo de alimentos pro-
inflamatorio e pobres em vitaminas em minerais, visto que a alimentacdo para muitos é uma
forma de refligio da situacdo que estd vivendo, dessa forma, caréncia nutricional se torna
comum atualmente devido a maus habitos alimentares, como o aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados, ricos em gorduras e aglcares, e a baixa ingestdo de alimentos in
natura ricos em vitaminas e minerais. A deficiéncia de nutrientes é um fator determinante para
a fisiopatologia da depresséo e ansiedade. A caréncia de vitaminas do complexo B, Omega-3,
vitamina D, minerais como o zinco, cobre, magnésio e aminoacidos essenciais, mostram-se
presentes em individuos depressivos e ansiosos. Sendo assim, é necessario gque seja realizado o
aporte adequado desses nutrientes por meio de uma alimentacdo equilibrada. Dessa forma
tambeém é importante a inclusdo de alimentos fonte de vitaminas A, C, E e vitaminas do
complexo B, como a B6, B9 E B12, assim como alimentos fontes de triptofano e 6mega-3, pois
possuem grande relevancia para individuos com sintomas de depresséao e ansiedade (ROCHA,
et al.,2020; DE SOUZA, et al.,2017; JACKA et al., 2015; SEZINI; GIL, 2014).

Tratamento


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0092867415002482#bib63
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0092867415002482#bib21
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0092867415002482#bib53
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Visto que os nutrientes desempenham um papel fundamental na fisiopatologia de
transtornos mentais, é notério que a terapia nutricional pode ser considerada um tratamento
alternativo, além de potencializar o efeito de farmacos, é considerado um fator determinante
para a promoc¢do da salde. Embora a terapia nutricional represente um meio eficiente, com
reduzidos custos e baixos riscos de efeitos colaterais em comparacdo ao tratamento com
antidepressivos e ansioliticos, ainda ndo € aplicada com tanta frequéncia por alguns
profissionais da saude, por ser uma alternativa lenta de se obter resultados, o que implica na
realizacdo de tratamento farmacol6gico, com antidepressivos e ansioliticos (SEZINI et al,
2014).

O tratamento farmacoldgico é aplicado a partir de alteracGes bioldgicas, psicolégicas e
sociais, de acordo com o diagndstico do tipo e grau do transtorno depressivo e transtorno de
ansiedade. A agdo dos farmacos acontece diretamente no sistema nervoso central (SNC), a partir
do momento em que a substdncia presente da corrente sanguinea atravessa a barreira
hematoencefalica (BHE). Dentre os tipos de antidepressivos podemos citar os Antidepressivos
Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina (ISRS), os Antidepressivos Triciclicos
(ADT), Inibidores de Monoaminoxidase (IMAOSs) e os Antidepressivos Atipicos, todos eles
tém a funcdo de aumentar os niveis de neurotransmissores na fenda sindptica. O uso da classe
de ISRS inibem a recaptacdo pré-sinaptica de 5-HT, e produzem mais 5-HT para estimularem
a liberacdo na fenda pds-sinaptica, sendo o antidepressivo mais utilizados no tratamento de
depressdo, pois 0s ISRS possuem maior aceitacdo pelos profissionais e pacientes, devido a
menor ocorréncia de efeitos indesejaveis, como: alteracdes gastrointestinais, fadiga, alteracdes
no sono, nauseas, e disfuncdo sexual. (PINHEIRO, 2019; BAES E JURUEMA, 2017).

Com isso, esses efeitos colaterais podem ser um fator significante para o abandono do
tratamento, visto que o paciente se sente desconfortavel ao tratamento farmacologico. Embora
0 uso desses farmacos mostra-se eficientes em transtorno depressivo maior, ainda ndo foi

evidenciado a eficacia em transtornos leves e moderados (JOSHI, 2018).

Prevencao

E entendido que a depresséo e a ansiedade sdo patologias com causa multifatorial, porém
a prevencdo dessas patologias ainda ndo foi bem estabelecida por profissionais da saude.
Existem, portanto, programas de prevencdo no Brasil, sendo através de métodos pré-
experimentais, o que deixa vago a eficicia desses programas. Dessa forma € necessario mais

estudo e experimento para identificar meios eficazes de prevencéo a transtornos mentais como
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a depressdo e ansiedade. Porém podemos entender que a nutricdo atua como um fator chave
para o desenvolvimento ou ndo de ansiedade e depressao, visto que, em estudos é relatado o
papel indispensavel da nutricdo, na prevencao e tratamento de transtornos mentais. Com isso a
terapia nutricional além de ser utilizada com um tratamento alternativo, para aqueles pacientes
que ndo toleram o uso de antidepressivos e ansioliticos, pode ser um contribuinte para a
prevencdo da depressdo e ansiedade, dado que uma alimentacdo com aporte de nutrientes
necessarios, é capaz de auxiliar na producdo de neurotransmissores, protecdo oxidativa e
reducdo no processo de neurodegeneracdo, 0 que contribui para a prevengéo, tratamento de
transtornos mentais como a depresséo e ansiedade (BARBOSA, 2020; ABREU, 2012).

4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

A depressao e ansiedade sdo doencas que abalam de forma significante as bases pessoais
e sociais, aléem de comprometer o estado fisico e promover possiveis desequilibrios da
homeostasia corporal. Sendo assim, para compreender melhor a importancia dos nutrientes e a
relacdo com a doenca, se faz necessario a correlacdo da terapia nutricional com os transtornos

de depressao e ansiedade.

Na tabela 1 estdo descritos os artigos separados por autor, titulo e ano, metodologia,
populacdo e conclusao.
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METODOLOGI
AUTOR TITULO (ANO) OBJETIVO A POPULACAO CONCLUSAO
ARAUJO, Avaliacdo do consumo Obijetivo Foi realizado um A pesquisa Os dados
Alessandra da alimentar em pacientes com deste estudo é estudo no obteve amostra obtidos relatam
Silva Freitas  diagnostico de depressdo buscar Servigo de a auséncia da
etal. e/ou ansiedade (2020) relacionar as  Psicologia participantes,  qualidade da
bases Aplicada (SPA) sendo (7) dos  dieta dos
alimentarese de uma pacientes em
alguns Instituicdo de possuem idade tratamento, bem
nutrientes Ensino Superior entre 18e35  como 0s
imprescindive (IES), com anos, e (1) entre nutrientes sdo
is na aplicacdo de 36a49e (1) de suma
biossintese de questionarios em importancia
moléculas pacientes com  anos. Desses para o
associadas ao diagnostico de  pacientes 7 sdo restabeleciment
quadro de depressao e/ou o0 integral das
depressdo e  ansiedade. feminino e 2 pessoas
ansiedade. acometidas por
esses
transtornos.
Espera-se que
este estudo
auxilie no
estudo de casos
clinicos,possibil
itando aos
profissionais,
ofertar um
atendimento
mais
qualificado,
tendo em vista
que é
expressivo
nimero de
casos de
pessoas com
depressdo e
ansiedade no
Brasil e no
mundo.
GODOY, Estado nutricional e Este estudo  Estudo O estudo foi As melhores
Aline qualidade de vida em teve como quantitativo realizado com  percepcgdes
Rodrigues et adultos e idosos com objetivo transversal, em 79 usuérios das sobre 0s
al. depressdo. (2019) avaliar o uma Unidade dominios de
estado basica de satde QV foram
nutricional e a de municipios do observadas
qualidade de Vale do Taquari, entre 0s
vida em RG, para homens, idosos
adultos e determinar os e participantes
idosos com e  escores dos sem diagndstico
sem dominios de depresséo.
depressao. (fisicos, Verificou-se
psicolégicos, correlacéo
ambiental e direta entre a
social) de idade e todos os
qualidade de dominios e que
vida(QV) foi 0s participantes

aplicado o

depressivos
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questionario
World Health
Organization
Quality of Life-
Bref e um
questionario
socioecondmico
(idade, renda,
escolaridade e
estado civil). A
avaliacdo
antropométrica
contemplou
peso, estatura,
indice de Massa
Corporal,
Circunferéncia
da Cintura (CC)
e Circunferéncia
do Pescogo
(CP).O
diagnéstico de
depresséo foi
realizado por
psicologas.

eram, em sua
maioria,
obesos, com
risco
cardiovascular
e sem risco de
excesso de
peso.

ANDRADE,
Eduarda
Aparecida
Franco et al.

L-Triptofano, dmega 3,
magnésio e vitaminas do
complexo Bna diminuigédo
dos sintomas de ansiedade
(2018)

O objetivo
deste trabalho
foi investigar
o0 potencial
ansiolitico do
L-triptofano,
dmega 3,
magnésio e
das vitaminas
do complexo
Bem
estudantes
universitarios
com
ansiedade.

O estudo teve
carater
experimental
clinico,
randomizado, de
abordagem
quali-
quantitativa.
Para avaliar o
nivel de
ansiedade
aplicou-se a
escala Hospitalar
de Ansiedade e
Depressao
(HAD) antes e
dias antes do
término do
tratamento de 35
dias com os
nutrientes ja
citados.

Inicialmente o
estudo continha
21 académicas
participando,
porém 5 ndo
apresentaram

sendo excluidas

Sendo assim o

composto por
16 estudantes

divididas em

dois grupos, o
grupo controle

tratamento e 0
grupo placebo

recebeu apenas

Os resultados
mostraram que
antes do
tratamento
100% das
académicas do
GC
apresentaram
provavel
quadro de
ansiedade e
apos o
tratamento 57%
(p< 0,05) foram
classificadas
com
improvavel
ansiedade e
43% com
possivel
ansiedade. Em
relacdo ao GP
observou-se
que antes do
tratamento
nenhuma das
estudantes foi
classificada
com
improvavel
ansiedade e
apos o
tratamento 57%
(p<0,05) foram
classificadas
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nessa categoria.
A
suplementacéo
com L-
triptofano,
O6mega 3,
magnésio e
vitaminas do
complexo B se
mostrou eficaz
contra 0s
sintomas da
ansiedade,
assim como o
uso do 6mega 3
no GP.

TARLETON, Role of magnesium

Emily K et al. supplementation in the
treatment of depression: A
randomized clinical trial
(2017)

O objetivo
deste estudo
foi testar se a
suplementaca
o com cloreto
de magnésio
sem receita
melhora os
sintomas de
depressao.

Um ensaio
clinico aberto,
bloqueado,
randomizado e
cruzado foi
realizado em
clinicas
ambulatoriais de
atencgéo
priméria. A
intervencéo foi
de 6 semanas de
tratamento ativo
(248 mg de
magnésio
elementar por
dia) em
comparagao com
6 semanas de
controle (sem
tratamento).
Avaliaces de
sintomas de
depressdo foram
concluidas em
telefonemas
guinzenais

Em 126 adultos
(idade média de

sexo masculino)
diagndstico de e

apresentando
sintomas leves a

Os suplementos
foram bem
tolerados e 61%
dos
participantes
relataram que
usariam
magnésio no
futuro. Efeitos
semelhantes
foram
observados
independentem
ente da idade,
sexo, gravidade
basal da
depressdo, nivel
basal de
magnésio ou
uso de
tratamentos
antidepressivos.
Os efeitos
foram
observados em
duas semanas.
O magnésio é
eficaz para a
depressdo leve
a moderada em
adultos. Ele
funciona
rapidamente e é
bem tolerado
sem a
necessidade de
monitoramento
rigoroso de
toxicidade.
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RAJIZADEH Effect of magnesium O objetivo Os individuos  Sessenta O consumo
, Afraneh et  supplementation on deste estudo  foram pessoas diario de
al. depression status in foi determinar categorizados  deprimidas com comprimidos de
depressed patients with o efeito da aleatoriamente  hipomagnesemi 6xido de
magnesium deficiency: A suplementacd em dois grupos a participaram  magnésio 500
randomized, double-blind, o de de 30 membros; deste estudo. mg por >8
placebo-controlled trial magnésio no um recebendo semanas por
(2017) estado de dois pacientes
depressdo de comprimidos de deprimidos que
pacientes 250 mg de 6xido sofrem de
deprimidos  de magnésio deficiéncia de
que sofrem de (MG) magnésio leva a
deficiéncia de diariamente e 0 melhorias no
magnésio. outro recebendo estado de
placebo (PG) por depresséo e nos
8 semanas. O niveis de
Inventario de magnésio.
Depressao de Portanto, a
Beck-I1 foi avaliacéo do
realizado e a magnésio sérico
concentracdo de e aresolucdo
magnésio sérico dessa
foi medida deficiéncia
influenciam
positivamente
no tratamento
de pacientes
deprimidos.
FARD, Effects of zinc and Os autores Neste ensaio O estudo foi Considerando
Fatemeh magnesium supplements on deste estudo  clinico triplo- realizado em 99 os resultados do
Edalati etal. postpartum depression and  tiveram como cego, mulheres que  presente estudo,

anxiety: A randomized
controlled clinical trial
(2017)

objetivo
determinar os
efeitos dos
suplementos
de zinco e
magnésio
sobre 0s
sintomas
depressivos e
ansiedade em
mulheres no
pos-parto
encaminhadas
atrés
hospitais
educacionais
governamenta
is em Tabriz,
Ird, durante
2014-2015.

randomizado e
controlado, os
participantes
foram
aleatoriamente
designados para
0s grupos de
sulfato de zinco,
sulfato de
magnésio e
placebo (n = 33
por grupo). Os
grupos de
intervencédo
receberam um
comprimido de
sulfato de zinco
de 27 mg ou um
comprimido de
sulfato de
magnésio de 320
mg por dia
durante 8
semanas,
enquanto o
grupo de
controle recebeu
um comprimido
de placebo todos

deram a luz nas
Gltimas 48
horas. Os
critérios de
inclusdo foram
mulheres com
18 anos ou
mais, residentes
em Tabriz, Ir§,
alfabetizadas,se
r nulipara ou
multiparental,
ter tido um

parto vaginal ou

cesariana por
um gravidez

recente de baixo

risco, ndo estar
deprimido com
base na
obtencéo de
uma pontuacao
inferior a 12 na
escala de
Edimburgo.

que indicou que
0zincoeo
magnésio
suplementos
ndo podem
prevenir
sintomas
depressivos
pos-parto e
ansiedade em
n&do deprimidas
mulheres,
recomenda-se
os efeitos
desses dois
suplementos
com doses
diferentes e
com
acompanhamen
tos mais longos
devem ser
avaliados em
estudos futuros.
Além disso, a
administracao
destes os
suplementos
devem ser
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os dias durante o acompanhados
mesmo periodo. pelo estudo de
seus niveis
séricos antes e
depois da
intervencao.
POKRASNIE Effects of Magnesium O objetivo do Como parte Um total de 37  Os grupos de
WICZ, Beata Supplementation on nosso estudo  deste estudo participantes magnésio e
Ryszewska et Unipolar Depression: A foi avaliara  duplo-cego,0  com transtorno placebo ndo
al. Placebo-Controlled Study  eficaciae tratamento com  depressivo mostraram
and Review of the seguranca do o antidepressivo recorrente que  diferengas
Importance of Dosing and  tratamento fluoxetina foi desenvolveram estatisticamente
Magnesium Status in the antidepressiv. acompanhado  um episédio significativas
Therapeutic Response 0, em com jons de depressivo em termos de
(2018) combinagcdo  magnésio (120  foram incluidos PontuacBes de
comionsde mg/diacomo  neste estudo, HDRS, niveis
magnésio. aspartato de sendo 21 séricos de
magnésio) ou mulherese 16  magnésio,
placebo, durante homens. seguranga e
um periodo de eficacia do
tratamento de 8 tratamento ou
semanas, cada perfis de
paciente foi farmacoEEG.
monitorado para No entanto, a
quaisquer suplementacéo
anormalidades com fons de
clinicas. magnésio é um
dos parametros
que ajudam a
aumentar a
chances de
eficacia e
remissdo do
tratamento. A
limitacdo deste
estudo é o
pequeno
tamanho da
amostra.
BRENT, K An Open-Label Pilot Study Realizou-se  NOs Quinze O tratamento
ious et al. of Combined um estudo descrevemos um mulheres que  combinado com
AugmentationWith Creatine piloto aberto estudo aberto de aderiram creatina e 5-
Monohydrate and 5- para examinar aumento de 5-  adequadamente HTP pode
Hydroxytryptophanfor 0 Uso HTP e creatina aum SSRIou  representam
Selective Serotonin combinado de em mulheres. SNRI e uma estratégia
Reuptake Inhibitor— or creatina e 5- atualmente de aumento
Serotonin-Norepinephrine  HTP como experimentando eficaz para
Reuptake Inhibitor— agentes de MDD mulheres com
aumento para ISRS- ou
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Resistant Depression in
Adult Women. (2017)

o tratamento
de depressao

Depressdo
resistente a

em mulheres SNRI. Dadas as
com respostas limitacdes deste
incompletas pequeno rétulo
aos SSRIs. O aberto ensaio,
tratamento estudo futuro
combinado em ensaios
foi usado na randomizados
esperanca de controlados por
que 0s 2 placebo é
suplementos garantido.
tivessem
eficacia
sinérgica
KAVIANI,  Effects of vitamin D Este estudo  Um ensaio O estudo foi Suplementagéo
Mina et al. supplementation on teve como clinicoduplo-  conduzidoem de 8 semanas
depression and some objetivo cego 56 individuos  com 50.000 Ul
involved neurotransmitters  avaliar 0s randomizado de com depressdo /2 semanas de
(2020) efeitos da 8 semanas. Os  leve a vitamina D,
suplementacd pacientes foram moderada, com concentragdo
o0 de vitamina alocados idade de 43,0 £ elevada de 25
D na aleatoriamente 1,15 anos. (OH) D em
gravidade da em dois grupos: individuos com
depressdo, 25 intervencgéo depressdo leve
(OH) D sérico (50.000 Ul de a moderada e
e alguns colecalciferol / 2 melhorou
neurotransmis semanas) e significativame
sores em controle nte a gravidade
pacientes com (placebo). da depressao.
depressao Parametros No entanto, ndo
leve a bioguimicos houve
moderada. (soro 25 (OH) D, evidéncia de
iPTH, oxitocina que o efeito
e serotonina antidepressivo
plaquetéria) e da
gravidade da suplementacéo
depressdo de vitamina D
(Inventério de seja mediado
Depressao de pelos
Beck-11 (BDI- neurotransmiss
111)) foram ores medidos
avaliados
inicialmente e
finalmente.
ROCHA, Nutrientes influentes no Avaliar os Trata-se de uma Diante do
Ana Larolyne controle do transtorno de nutrientes reviséo exposto, uma
Menezes et  ansiedade: Revisao influentes no integrativa, onde alimentacéo
al. integrativa (2021) controledo  a busca foi adequada e
transtorno de realizada na balanceada,
ansiedade. seguintes bases contendo
de dados alimentos
eletronicos: fontes de
Pubmed, Scielo vitaminas do
e Lilacs. complexo B,
vitamina C,
Odmega-3,
magnésio,

zinco, célcio,
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Ltriptofano e
ferro, é capaz
de auxiliar no
controle do
transtorno de
ansiedade.
Dessa forma, o
acompanhamen
to por um
nutricionista é
essencial na
prescricdo de
plano alimentar
individualizado,
bem como na
promocéo de
habitos
alimentares
mais saudaveis,
e

consequenteme
nte, uma
melhor
qualidade de
vida.
SILVA, Folato e seu papel na Avaliar a Os artigos foram Apesar da
Marcelo Luiz depressdo. (2019) associacéo da selecionados por evidéncia
et al. deficiéncia de meio da base de positiva da
folato com dados PubMed. associacédo da
depressdes deficiéncia de
graves e folato com
refratarias ao transtornos
tratamento, depressivos,
frequentemen ainda sdo
te descritas necessarios
com estudos
evidéncias adicionais para
atuais definir quando
e quais
pacientes
podem ser
beneficiados
com a terapia
antidepressiva
em associagdo
a0 uso de
folato.
CARNEY, A Randomized Placebo- O objetivo Os pacientes O estudo foi O aumento da
Robert M et Controlled Trial of Omega-3 deste estudo  foram realizado com  sertralina com
al. and Sertraline in Depressed foi determinar randomizados 144 pacientes  2g/ dia de EPA

Patients With or at Risk for
Coronary Heart Disease
(2019)

se a adicdo de
EPA melhora
a resposta a
sertralina em
pacientes
deprimidos
com ou com
alto risco de
doenca

para receber 50
mg / dia de
sertralinae2 g/
dia de EPA ou
50 mg / dia de
sertralina e
capsulas de
placebo de 6leo

com transtorno
depressivo
maior DSM-V
atendidos na
Escola de
Medicina da
Universidade de
Washington
com ou em alto

por dez
semanas nao
resultou em
maior melhora
nos sintomas de
depressdo em
comparacao
com a sertralina
e placebo com
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cardiaca de milho por 10 risco de doenga 6leo de milho
coronaria semanas. cardiaca em pacientes
(CHD). coronaria com depressdo
maior e CHD
ou fatores de
risco de CHD.
Identificar as
caracteristicas
dos pacientes
cardiacos cuja
depressdo pode
se beneficiar do
Omega-3 e
esclarecer as
vias que ligam
0 6mega-3 a
melhora dos
sintomas de
depressdo sdo
direcGes
importantes
para pesquisas
futuras.
CANOVA, Doengas inflamatérias Avaliar a O presente A pesquisa foi A partir dos
Debora intestinais relacionada a qualidade de trabalho realizada com  resultados
Fernanda et sinais e sintomas de vida e apresenta carater 207 individuos encontrados,
al. ansiedade e depressdo , ea verificar a quantitativo e brasileiros e verificou-se que
deficiéncia de zinco. (2017) ocorréncia de descritivo. diagnosticados as DIl tém um
ansiedade e com algum tipo impacto
depressao em de DII. importante na
individuos Referente ao qualidade de
comDll e género, a vida dos
correlacionar maioria, sendo  pacientes e que,
coma essa 80,2% também,
ingestdo de (n=166), eram  contribui ao
zinco. mulheres, e desencadeamen
19,8% (n=41) to de sinaise
homens. Em sintomas de

relacdo a idade
média,
verificou-se
32,7+6.6 anos.

ansiedade e/ou
depressdo, 0s
quais afetam
negativamente
a qualidade de
vida dos
mesmos. Além
disso, frisa-se
que o periodo
da doenca
também afeta a
qualidade de
vida desses
pacientes.
Portanto,
destaca-se a
necessidade do
acompanhamen
to nutricional,
onde a atencédo
a alimentacéo
auxiliard na
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manutenc¢do
elou
recuperacdo do
estado
nutricional,
assim como na
reducdo dos
sintomas
gastrointestinais
. Além disso,
sugere-se
tratamento
farmacolégico
elou
psicoldgico aos
individuos
acometidos
pelas DIl cuja
ansiedade e/ou
depressao esteja
diagnosticada.

SCHAAD,  The relationship between

Kelly A. et al. vitamin D status and
depression in a tactical
athlete population (2019)

Determinar se Revisdo

o status de
vitamina D
estava
associado a
diagnésticos
de depressdo
e se 0s
diagnosticos
diferiam por
localizacéo
geogréfica.

retrospectiva dos
registros. Os
dados para este
estudo foram
obtidos do
Military Health
System (MHS)
Data Repository
(MDR), que
contém
informagdes de
uma rede
abrangente de
clinicas militares
de saude que
atendem a mais
de 9,5 milhGes
de beneficiarios.

Exército dos
Estados Unidos

registros para

selecionados

Esses
resultados
sugerem que 0S
membros do
servico
estacionados
em instalacdes
localizadas em
latitudes ao
norte podem
estar em maior
risco de
deficiéncia de
vitamina D.
Além disso,
membros do
servico com
deficiéncia de
vitamina D
podem estar em
maior risco de
diagnostico de
depresséo.
Como varios
militares evitam
relatar sintomas
ou procurar
tratamento, o
status de
vitamina D
pode ser uma
ferramenta (til
de triagem para
identificar
militares em
risco de
depresséo.
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VALLEKKA Efficacy of vitamin D Nosso A pesquisa Pacientes com A
TTF, supplementation in major ~ objetivo foi  eletrbnica de diagnostico suplementacéo
MENON V. depression: A meta-analysis avaliar o bancos de dados clinico de de vitamina D
of randomized controlled efeito da foi realizada depresséo impactou
trials ( 2019) suplementacd para ensaios unipolar de favoravelmente
o0 de vitamina clinicos acordo comos  as
D nos escores randomizados  critérios de classificacdes
de sintomas  publicados em  diagnostico de depressdo na
de depressdo inglés, padrdo. depressdo
entre periédicos maior com um
individuos revisados por tamanho de
com pares desde o efeito
depressdo inicio até agosto moderado.
maior de 2017. Esses achados
diagnosticada devem ser
clinicamente. considerados
provisorios
devido ao
ndmero
limitado de
ensaios
disponiveis e
Viés
metodolégico
inerente
observado em
alguns deles.
LEAO, Prevaléncia e Fatores Estimar a Foi realizado um Responderam  As prevaléncias
Andrea Associados a Depressdo e prevalénciae estudo aos de ansiedade e
Mendes etal. Ansiedade entre Estudantes os fatores transversal guestionarios  depressao entre
Universitarios da Areada  associados & analitico com 476 estudantes. o0s estudantes da
Salde de um Grande Centro depressdo e  alunos do Predominou o  &rea da salde
Urbano do Nordeste do ansiedade em primeiro ano dos sexo feminino  foram muito
Brasil (2018) estudantes cursos da saude  (71,6%), superiores as da
universitarios (Biomedicina,  estudantes com popula¢do em
da area da Enfermagem, menos de 20 geral, tendo os
salde. Fisioterapia, anos de idade  estudantes do
Medicina e (69,3%) e curso de
Odontologia) de solteiros Fisioterapia
um Centro (92,0%) apresentado o
Universitario no resultado mais
Ceara. Foram alto.
aplicados trés
questionarios.
OLIVEIRA, Andlise da correlagdo entre  Caracterizar ~ Aplicou-se um A maioriados As
Camila hipovitaminose D, dor dor crbnicae questionario pacientes deste caracteristicas
Araujoeal. crbnica e depressdo em sua acerca da estudo se clinico-
idosos.(2020) associacdo presenca ou ndo tratava de epidemiolégica
com de queixas mulheres idosas s dos pacientes
hipovitaminos algicas, assim (78,2%), as e a possivel
eDe como sobre quais associacdo
sintomas sintomas de representaram  entre
depressivos  humor 80% do grupo  hipovitaminose
em idosos associados. Para com dor. Neste, D, dor crbnica e
atendidos em ambos 0s detectou-se que depressdo pode
um grupos, a dor ser, de algum
Ambulatdério. empregou-sea  nociceptiva, em modo,
“Escala de relacdo a estabelecida

Depressao

neuropatica, foi

neste estudo
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Geridatrica,
utilizou-se o

“Questionario de respectivamente

Dor Neuropatica
em 4 Questoes”
(DN4) nos
pacientes com
dor

predominante
(60% vs.40%,

).

ainda que nédo
tenhamos
atingido um p-
valor
significativo
(p<0,05) e
diante de uma
casuistica a
qual se
demonstrou
insuficiente
para desfechos
mais fidedignos

TAYAMA,J Omega-3 polyunsaturated  Este estudo
etal. fatty acids and avaliou se
psychological intervention  uma
for workers with mild to intervencéo

combinada de
acidos graxos
poliinsaturado
s dmega-3
(PUFAS) e
psicoeducaca
o melhorou a
depressdo
leve a
moderada em
trabalhadores
em
comparacao
com a
psicoeducaca
0 sozinha.

moderate depression: A
double-blind randomized
controlled trial.(2018)

Este estudo foi
um estudo
duplo-cego, de
grupo paralelo,
controlado
randomizado,
gue comparou o
grupo de
intervencéo,
recebendo acidos
graxos dmega-3,
Com um grupo
de controle,
recebendo um
suplemento de
placebo.

Participou deste
estudo 90
pessoas, sendo
39 mulheres e
51 homens.

Os resultados
mostram que
uma
combinacédo de
cidos graxos
O0mega-3 e
psicoeducacdo
por si s6 pode
contribuir para
uma melhora
dos sintomas
em pessoas com
depressao leve
a moderada. No
entanto, ndo ha
diferenca entre
as intervencdes
para melhorar
0s sintomas da
depressao

A figura 2 mostra o percentual de prevaléncia do sexo entre a populacéo estudada nos artigos

pesquisados.

Prevaléncia do publico estudado

m Muheres Homens

Figura 2.
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De acordo com a figura 2, entre os artigos selecionados o publico mais predominante
encontrado nos estudos clinicos foram as mulheres, com 12 artigos relacionados a pesquisas
em mulheres e 3 artigos direcionado a pesquisas em homens. 1sso nos mostra que a prevaléncia
de mulheres em estudos com foco em depressédo e ansiedade, se da pela incidéncia maior de
depressdo e ansiedade em mulheres do que em homens.

Segundo Gongalves et al, (2018) as mulheres possuem uma sensibilidade a depresséo e
ansiedade duas vezes maior que nos homens, devido a questdes fisioldgicas, hormonais, baixa
escolaridade, baixa renda e um nivel de estresse mais elevado, sendo fatores que contribuem
para a maior prevaléncia de sintomas de depresséo e ansiedade em mulheres do que em homens,
comprometendo a qualidade vida e bem estar, o que esta relacionado com a maior prevaléncia
de mulheres em pesquisas, como o0s estudos clinicos presente na tabela.

A predominancia da depressdo e ansiedade em uma determinada populacdo, esta
associada a varios fatores externos e fisiol6gicos que podem contribuir para o desenvolvimento
de transtornos mentais. Assim como mostra o grafico 1, as mulheres apresentam maior
incidéncia de depressao e ansiedade do que os homens, o que mostra uma vulnerabilidade maior
em mulheres devido a sua exposicdo a fatores externos, como a ocorréncia de violéncia
doméstica. Segundo Grossi (1995) o sofrimento vivenciado por mulheres que sofrem agressdes
fisicas, favorece cinco vezes mais a ocorréncia de transtornos mentais como depressao e
ansiedade do que em mulheres que ndo passam por esse sofrimento, além da agressdo essas
mulheres ainda sofrem com uma pressdo psicolégica muito grande, o que pode ainda mais
provocar alteracdes psicoldgicas graves. Bittar e Kohlsdorf (2017) avaliou 15 mulheres com
idade de 25 a 62 anos, as quais ja teriam feito registro na delegacia por sofrerem agressoes
fisicas por parte de seus companheiros, de acordo com a pesquisa realizada, a maioria das
mulheres ja sofreu mais de uma agressao fisica em sua vida, além de agressdes psicoldgicas, o
que foi relatado por 13 mulheres. Neste estudo foi avaliado a presenga de quadros depressivos
no publico estudado, cujo apresentou resultados significativos, onde 13 das mulheres mostrou
estar em um quadro de depressédo grave, e 2 mulheres estdo em um nivel de depressdo moderada,
além de que 5 mulheres relataram passar por episodios onde tiveram ideacdo suicida, sendo
esse agravo o reflexo do sofrimento de mais de uma agressdao, como 0 caso da agressao
psicoldgica, que pode ocasionar danos psicoldgicos severos. Isso explica uma das causas da
maior ocorréncia de depressao e ansiedade no sexo feminino, visto que a cada 3 mulheres 1
sofrem agress@es fisicas, tanto por parte de parceiros ou de terceiros durante a vida (OMS,
2021).
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Em um estudo feito por Polisseni et al. (2009) foi avaliado a prevaléncia de depressao e
ansiedade em 93 mulheres na fase do climatério, cujo foram distribuidas em trés grupos, sendo
compostos pelas fases do climatério: pré-menopausa com 31 mulheres, perimenopausa com 32
mulheres e pds-menopausa com 30 mulheres. Diante aos grupos estudados, ndo houve
prevaléncia elevada de depressdo e ansiedade em algum grupo especifico, o que resultou a
realizacdo da analise de fatores depressivos e ansiosos de ambos 0s grupos, o que apresentou
36,8% de prevaléncia a depressdo e 53,7% de prevaléncia a ansiedade em mulheres nesta fase,
sendo as mulheres que apresentavam quadros de ansiedade e insonia possuem mais chance do
desenvolvimento de depressdo. De certa forma isso explica a prevaléncia de depresséo e
ansiedade em mulheres, visto que as alteracbes hormonais sdo fatores determinantes para a
ocorréncia de depressdo e ansiedade, e que todas as mulheres passardo por essa alteracédo
hormonal, o que se estima que um terco das mulheres ira sofrer em algum periodo de sua vida

episodios depressivos e ansiosos.

A figura 3 apresenta as principais vitaminas associadas ao tratamento de depresséo e
ansiedade nos artigos pesquisados.

Vitaminas associadas ao tratamento
de depressao e ansiedade

Vitaminas
complexo B Vitamina D m Vitamina D

0%, 57%

m Vitaminascomplexo B

W Vitamina C

Figura 3.

Conforme a figura 3, os artigos selecionados nesta revisao mostraram que a vitamina D,
vitamina C e vitaminas do complexo B, possuem maior predominancia entre as vitaminas
associadas ao tratamento de depressao e ansiedade. Assim como os resultados nos mostram, a
vitamina D tem como foco de pesquisa em varios estudos sobre depressao e ansiedade, que
buscam relacionar o beneficio terapéutico da vitamina D com o tratamento de transtornos
mentais. Em um estudo pré- clinico randomizado, realizado com 224 adultos depressivos, teve

como objetivo avaliar os efeitos terapéuticos da suplementacdo de vitamina D associadas a
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depresséo e reducédo do risco cardiovascular. O estudo foi realizado durante 6 meses, onde 0s
pacientes foram divididos em dois grupos, sendo um grupo administrado com placebo e um
grupo com suplementacdo de vitamina D nas doses de 50.000Ul por semana. Os resultados
desta pesquisa trazem contribui¢Ges a compreensdo da eficacia da suplementacdo da vitamina
D na depressdo e na reducéo de risco cardiovascular. A Partir deste resultado o autor conclui
que a suplementacdo de vitamina D tem efeitos terapéuticos significativos na depresséo e
enfatiza a importancia de verificar niveis de vitamina D em individuos deprimidos, além disso
a vitamina D mostrou resultados que podem auxiliar no processo de avaliagdo dos riscos de
doencgas cardiovasculares em pacientes com depressdo (PORTO et al., 2019). A vitamina D
apresenta propriedades antioxidantes e anti inflamatorias ja conhecidas, além de atuar na
sinalizacdo de calcio e esta envolvida na regulacdo dos fatores neurotroficos e na producdo de
monoaminas como a serotonina e dopamina, sendo esses mecanismos que explicam a possivel
acdo dos efeitos antidepressivos e ansioliticos da vitamina D.

Dessa forma um estudo recente traz a analise do efeito antidepressivo e ansiolitico da
vitamina D em camundongos Swiss fémeas, com doses de vitamina D a 100 UI/Kg, 300 UI/Kg
e 1000 UI/Kg por dia, sendo submetidos a testes de suspensao pela cauda para avaliar possiveis
efeitos antidepressivos e ansioliticos causados pela vitamina D. Através das analises, 0s
resultados para o efeito antidepressivos da vitamina D foi eficaz sendo capaz de reduzir a
mobilidades dos animais no teste de suspensdo pela cauda, o que se assemelhou ao e efeito
produzidos por antidepressivos como a fluoxetina, pertencente a classe dos ISRS, sendo um dos
antidepressivos mais utilizados. O mesmo teste foi realizado para identificar o potencial
ansioliticos da vitamina D com as mesmas concentracfes aplicadas no teste para o efeito
antidepressivos, porém a vitamina D ndo demonstrou apresentar efeitos ansioliticos
significativos apds o tratamento, sendo necessario mais estudos com concentrages e
durabilidade maior a fim de identificar se a vitamina D é desprovida da capacidade de acéo
ansiolitica. Posto isso o estudo evidenciou o efeito terapéutico da vitamina D em camundongos
fémeas no tratamento de depressdo, com agdo antidepressiva, sendo um resultado promissor
dentre as pesquisas, 0 que pode servir de estimulo para novos estudos com o intuito de investigar
a eficacia da vitamina D como um tratamento terapéutico alternativo para a depressdo(WERLE,
2021).

Sendo assim, a maior prevaléncia de estudos com relacdo a vitamina D nesta pesquisa,
se confirma com os resultados recentes sobre a eficdcia da vitamina D na depresséo

apresentados nos artigos acima. 0 que mostra o possivel uso terapéutico para o tratamento de
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depressdo e até mesmo sua prevencado, porém o efeito ansiolitico da vitamina D ainda néo foi
bem elucidado, sendo necessario mais pesquisas sobre a vitamina D e seu potencial ansiolitico.
As vitaminas do complexo B esteve presente em uma pequena parte dos artigos
selecionados, embora seja pouco evidenciada no artigo presente, algumas vitaminas do
complexo B estdo associadas a fisiopatologia da depressdo e ansiedade. Através de estudos em
uma populacdo de universitarios no Ird, pode-se perceber que a baixa ingestdo de alimentos
fonte de vitamina B9 (&cido folico ou folato) esteve associada a maior prevaléncia de depressao,
e a partir do consumo indicado houve a melhora dos sintomas depressivos (YARY, 2013). Além
disso, Watanabe et al. (2012) identificou que em mulheres jovens e idade reprodutiva que tem
baixo consumo de vitamina B9 possui maior chance de desenvolver sintomas depressivos e que
a suplementacéo alimentar de folato maior ou igual a 240 g/dia trouxe a redu¢do dos riscos do
desenvolvimento de sintomas depressivos, e conclui que a baixa ingestdo desta vitamina pode
ser um contribuinte para o desenvolvimento de depresséo.

Além da vitamina B9, outras vitaminas do complexo B podem estar associadas a
depressdo e ansiedade, bem como a vitamina B6 (piridoxina) e B12 (cobalamina ou
cianocobalamina), apesar de ndo possuir evidéncias concretas, alguns estudos trazem
correlagdes interessantes e que podem contribuir para mais pesquisas. Segundo PAN, (2012) a
deficiéncia de vitamina B6 em adultos mais velhos, apresenta 1.58 de chances a mais para o
desencadeamento de sintomas depressivos. A vitamina B12 através de um estudo de corte
transversal, com individuos acima de 65 anos, observou-se que a depressdo era mais
predominante em casos de deficiéncia de vitamina B12, baixos niveis de folato e niveis elevados
de homocisteina, 0 que evidencia a necessidade de uma nutricdo adequada. As vitaminas do
complexo B como vitamina B6, B9 e B12 sdo nutrientes importantes para a sintese de
neurotransmissores, dessa forma a deficiéncia dessas vitaminas podem estar associadas a baixa
producdo de neurotransmissores e ao aumento dos niveis de concentracdo de homocisteina, o
que contribui para a oxidagdo por radicais livres. Alimentos de origem animal,leguminosas,
hortalicas e frutas sdo excelentes fontes de vitamina B6, B9, B12 e devem ser ingeridas via
alimentacéo, e se necessario a suplementacao (KIM et al., 2008; ZHAO et al., 2011).

A vitamina C como mostra a figura 3 também esta presente em pesquisas cujo foco seja
depressdo e ansiedade. Sabe-se que a vitamina C (ascorbato) é conhecida por seu potencial
antioxidante, que interage com radicais livres a fim de proteger moléculas contra danos
oxidativos. Além disso a Vitamina C pode ser um marcador importante em casos de depresséo

e ansiedade, devido a vitamina C estar associada ao processo de sintese de serotonina, a partir
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da acdo do triptofano hidroxilase que necessita de um cofator denominado tetrahidrobiopterina,
que para sua formacdo € necessario a presenca da vitamina C (NAUSER; KOPPENOL,;
SCHONEICH, 2015; BAKER; MILSTIEN; KATUSIC, 2001).

Estudos trazem a relagdo entre a vitamina C e a serotonina atraves de pesquisas
realizadas, como Ward e colaboradores (2013) avaliou camundongos submetidos a uma dieta
pobre em vitamina C, o que teve como resultado na reducdo de serotonina no estriado, além da
reducdo do metabolito da serotonina, 5-hidroxiindolacidoacético (5-HIAA) no estriado ecortex.
Santos (2016) através de um estudo duplo-cego, randomizado, controlado por placebo, foi
avaliado 155 estudantes com diagndstico prévio de transtorno de ansiedade, sendo divididoem
dois grupos, onde o grupo controle recebeu uma dose com 1.000 mg de vitamina C (ascorbato),
e 0 outro grupo recebeu placebo. Os resultados do presente estudo mostraram queo efeito
ansiolitico da vitamina C variou de acordo com o grau do transtorno de ansiedade, mostrando
ser limitado seu efeito a sujeitos com graus mais elevado do transtorno, apesar disto,o estudo
mostrou-se ser significativo mesmo com apenas com uma dose Unica de vitamina C,
melhorando o quadro de ansiedade de estudantes universitarios. Dessa forma o autor sugere que
a vitamina C possa ser utilizada no tratamento de ansiedade, devido seus efeitos ansioliticos,
baixa toxicidade e alta tolerancia, além de ressaltar a importancia de novos estudos a serem
feitos para a identificacdo dos mecanismos bioquimicos pelos quais a vitamina C exerce o papel
ansiolitico. Sendo assim, pode-se perceber a importancia da nutricdo na fisiopatologia da
depressdo e ansiedade, sendo necessario o aporte adequado dessas vitaminas pois estdo
envolvidas no processo de sintese de neurotransmissores, o que as torna um fator determinante

para 0 desencadeamento de depressao e ansiedade, caso aconteca a caréncias dessas vitaminas.

A figura 4 apresenta os principais minerais associados ao tratamento de depressdo e
ansiedade de acordo com os artigos pesquisados.
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Minerais associados ao tratamento de
depressdo e ansiedade

H Magnesio Zinco
Figura 4

Entre os minerais encontrados nos artigos selecionados temos em maior prevaléncia o
magnésio, onde foram selecionados 6 estudos que relacionaram a sua acdo e importancia no
tratamento da depressdo e ansiedade. O magnésio estd envolvido em Varios processos
fisiol6gicos, como na acdo de enzimas e sintese de neurotransmissores, sendo necessario para
a ligacdo do receptor de serotonina no SNC, onde apresenta acdo antidepressiva através da
interacdo com 0s receptores serotoninérgicos. Além disso, 0 magnésio auxilia na modulacéo do
eixo hipotalamico pituitaria adrenal (HPA) o que contribui para o controle do estresse e
ansiedade, sendo um mineral muito importante na fisiopatologia de depressao e ansiedade, pois
0S neurdnios necessitam de magnésio para prevenir a ocorréncia de possiveis alteracoes intra-
neuronal, que acontece a partir da deficiéncia de magnésio, devido a sobrecarga de calcio e
glutamato, podendo resultar em alteragfes neuronais como transtornos depressivos e ansiosos,
sendo 0 magnesio muito importante para a homeostasia mental, pois esta envolvido na atividade
de neurotransmissores como a serotonina. Dessa forma, estudos trazem a relacdo e a
importancia da identificacdo de possiveis deficiéncias de magnésio em individuos depressivos
(BOYLE, et al., 2017; SEREFKO, et al.,2013; EBYIII; EBY, 2010).

Assim YARY e colaboradores (2016) realizaram um estudo longitudinal com
individuos do sexo masculino, onde receberam 414,3 mg de magnésio por dia, 0 que resultou
na reducdo de casos de depressdo. Dessa forma o autor conclui que a baixa ingestdo de magnésio
esta relacionada a chances do desenvolvimento da depressao e a suplementacdo de magnésio
pode ser um meio de prevencdo e tratamento deste transtorno. Tarleton e Littenberg (2015)
avaliaram a ingestdo alimentar de magnésio e quadros de depressdo em 8.894 individuos adultos

nos Estados Unidos. Os resultados mostram que mais da metade da populacdo relatou baixa
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ingestdo de magnésio, sendo a deficiéncia de magneésio associada a depressdo em individuos
mais jovens nesta pesquisa, porém contrario a isto, doses baixas de magneésio apresentaram ser
eficientes em pacientes mais velhos. Conforme os resultados, o0 magnésio pode ser considerado
um mineral essencial para o tratamento de depressdo, apesar disto ainda é necessarios mais
estudos para afirmar a acdo do magnésio em transtornos mentais.

Assim como 0 magnésio, o zinco tem um papel fundamental no funcionamento de
enzimas, as quais sdo essenciais para a funcéo cerebral. A deficiéncia deste mineral pode estar
relacionada a diminuicdo da neurogénese hipocampal e na amigdala, o que contribui para
desenvolvimento de depresséo e ansiedade. Estudos trazem a importancia da agéo do zinco no
tratamento de transtornos mentais como a depressdo e ansiedade, onde trazem resultados
significativos sobre a deficiéncia de zinco em individuos deprimidos e ansiosos, 0 que desperta
a necessidade de uma suplementacdo eficaz de zinco para a remissdo dessas patologias, além
de auxiliar no tratamento psicoterapico ou até mesmo um possivel reducdo do uso de
medicamentos o que contribui para a melhor adesdo do paciente e reducdo de custos no
tratamento. A Partir de um estudo de caso-controle realizado com 69 pacientes em estado
depressivo, 45 pacientes com remissdo e 50 pacientes controle, apresentou concentragdes baixa
de zinco na populacdo em estado depressivo, porém ndo houve diferengas relevantes em
comparacdo aos individuos do grupo em remissdao e do grupo controle. Com isso o0s autores
concluem que existe uma relacdo significativa sob a deficiéncia de zinco e o desenvolvimento
de depresséo, como elucidados em outros estudos realizados, no entanto necessitam ainda de
mais estudos em populacfes maiores para clarear o potencial efetivo do zinco como um possivel
tratamento a depressdo (SAHAY, 2007; CABRAL, et al 2021;STYCZEN et al, 2017).

A figura 5 apresenta outros nutrientes que estéo relacionados ao tratamento de depresséo
e ansiedade.
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Outros nutrientes associados ao
tratamento de depressao e ansiedade
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Figura 5.

Dentre os nutrientes apresentados no grafico, foram encontrados 3 artigos sobre 6mega-
3, 2 artigos que estudaram o L-triptofano e apenas 1 artigo que traz estudos sobre a creatina.
Assim como as vitaminas e minerais ja mencionados, 0s acidos graxos também apresentam
grande relevancia na prevencdo e tratamento de transtornos mentais, sendo j& confirmado
através de estudos que o 6mega-3 possui acdo protetora efetiva na reducdo de sintomas
depressivos. Em um estudo recente de revisao integrativa trouxe resultados significativos sobre
o efeito do Omega-3 para a saide mental, sendo o dmega-3 um &cido graxo poliinsaturado
conhecido por sua acéo anti-inflamatdria que auxilia no controle de processos inflamatérios
envolvidos na sintomatologia de depressdo e ansiedade. Atraves desta revisdo os resultados
confirmam que individuos que apresentam quadros depressivos possuem niveis baixos de
O0mega-3 e que a suplementagédo deste nutriente se mostra eficaz em individuos depressivos,
sendo considerado um tratamento alternativo e complementar que tem potencial para serem
associados ao tratamento farmacologico Além disso, estudos epidemiolégicos mostram que a
dieta em paises que possuem um consumo maior de peixes que sdo fonte de dmega-3,
apresentam um indice menor de ocorréncia de depressdo, 0 que traz a necessidade da
suplementacdo de dmega-3 em populacdo que ndo possui 0 habito de consumir peixes e
alimentos fontes deste nutriente, visto que a presenca deste &cido graxo € essencial para a satde
mental, assim como também para a prevencdo de doengas cardiovasculares (TAVARES e
VIEIRA, 2020; MEYER; SILVA, 2013, apud ROSA; JUNIOR; REAL; SIQUEIRA; SEVERO,
2017).

Para atualizar as evidéncias ja conhecidas sobre o efeito do dmega-3 de modo especial

0s PUFAs, especialmente acido docosahexaenoico (DHA) e acido eicosapentaenoico (EPA),
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foi realizado uma meta-analise a fim de reafirmar o potencial dos PUFAs émega-3 na
depressdo. Através desta meta-analise realizada por Liao e colaboradores (2019), pode-se
confirmar a eficacia da suplementacdo do acido graxo 6mega-3, mas vale ressaltar que em
varios estudos analisados nesta meta-analise que tiveram como maior efeito sobre a depresséo
0 EPA em comparagdo com o DHA o que se pode concluir que o EPA apresentou efeitos
antidepressivos com doses de <1 g/dia, sendo necessario reconhecer as dosagens necessarias
dos PUFAs para o tratamento terapéutico da depressao.

O L-triptofano é um aminoécido essencial, cujo tem como principal funcdo ser o
principal precursor do neurotransmissor serotonina (5-HT) responsavel pela sensacdo de bem
estar, sendo um dos principais neurotransmissores envolvidos na fisiopatologia da depresséo e
ansiedade. A importancia do triptofano no tratamento e prevencdo de depressdo e ansiedade €
elucidado em estudos, devido a sua funcdo como precursor de serotonina. Dessa forma o
aminoacido triptofano vem se destacando como cofator interessante para associacdo ao
tratamento farmacolégico a fim de aumentar as concentracdes de serotonina no SNC, assim
autores trazem a hipotese do tratamento terapéutico associado a suplementacdo do triptofano
pois possui uma acdo sinérgica positiva em pacientes depressivo, devido ao aumento de
concentracOes de serotonina através da dieta ou suplementacdo. Com isso, diante uma revisao
de literatura foi evidenciado através dos artigos estudados que a 0 aumento da ingestdo de
alimentos fonte de triptofano podem influenciar na reducdo dos niveis de depressao e alteracoes
de humor, além disso a deficiéncia deste aminoacido pode comprometer o aumento de niveis
de ansiedade e irritabilidade. Dessa forma a suplementacdo de triptofano pode ser uma
alternativa terapéutica eficiente no tratamento de depressdo leve ou moderada, assim como
também na ansiedade. E sabido através desses estudos a eficacia do triptofano, porém o autor
conclui que é necessario mais estudos para seguranca da aplicabilidade como tratamento
alternativo (JACOBSEN et al., 2017; QUIRINO e DE SOUZA SILVA, 2021).

Outro nutriente que esta presente na fisiologia da depressdo e ansiedade é a creatina,
responsavel por possuir um papel neuromodulador no SNC. Acredita-se que a creatina age
como um co-transmissor, auxiliando o processo de exocitose junto com neurotransmissores
glutamatérgicos e GABAérgicos, além de influenciar a agdo dos receptores pos-sinépticos.
Atraveés de estudos pode-se perceber que pacientes depressivos tendem a ter uma diminuicdo
de creatina em regides cerebrais que apresentam grande importancia na neurogénese, Como o
cortex pre-frontal, estriado e hipocampo (ALMEIDA, et al., 2006; GENIUS et al., 2012; NERY
etal., 2009; VENKATRAMAN et al., 2009).
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Através de estudos foram demonstraram o potencial antidepressivo da creatina, como
auxiliar de antidepressivos classicos como os ISRS durante o tratamento, com tempo de acéo
relativamente rapido de 1 a 3 semanas, em comparagdo com 0s tratamentos convencionais que
apresentam resultados mais tardios. Em um estudo recente realizado com ratos, pode-seconcluir
que a suplementacdo de creatina apresentou bons resultados em ratas fémeas, sendo capaz de
aumentar os niveis de serotonina, além de ter eficacia antidepressiva. Em ratos machosa
suplementacéo de creatina isolada ndo apresentou efeito significativo, porém sua associagédo a
SSRI fluoxetina melhora a producdo de serotonina no cérebro, o que reforca a acdo
antidepressiva (KONDO et al., 2011; LYOO et al., 2012; KANEKAR et al, 2021).

5.0 CONCLUSAO

A Partir dos artigos revisados, pode-se perceber através das evidéncias cientificas que
0s nutrientes exercem um papel muito importante na fisiopatologia da depressédo e ansiedade.
Os nutrientes influenciam de forma significativa a producdo de neurotransmissores, como a
serotonina que exerce um papel importante no SNC. A deficiéncia de nutrientes como as
vitaminas do complexo B (B6, B9, B12), vitamina D, vitamina C, minerais como 0 zinco,
magnésio, aminoacido triptofano, dmega-3 e creatina sdo evidenciados nos artigos como fatores
importantes para o desenvolvimento de depressdo e ansiedade.

Dessa forma as evidéncias encontradas nos mostram a importancia da nutri¢cdo adequada
em individuos que se encontram com tracos depressivos e ansiosos, mostrando que a
suplementacdo desses nutrientes proporciona melhora nos quadros depressivos e ansiosos, pois
0 aporte desses nutrientes garante um tratamento alternativo e eficaz, livre de efeitos colaterais
adversos, o que pode ser uma alternativa para individuos que ndo toleram os medicamentos
antidepressivos. Portanto, o profissional nutricionista em conjunto com a equipe
multidisciplinar pode oferecer a terapia nutricional via alimentacdo ou se necessario a
suplementacdo, a fim de proporcionar a prevencdo e tratamento como uma alternativa
terapéutica.

Com isso podemos concluir que uma dieta rica em nutrientes de forma especifica 0s
relatados nestes estudos trazem beneficio terapéutico para transtornos de depressao e ansiedade,

podendo ser considerada um tratamento alternativo e eficaz.
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