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RESUMO

A ansiedade e depressao sao dois transtornos de grande impacto mundial, sendo as principais
formas de incapacitagao laboral. Estre trabalho apresentou como objetivo geral demonstrar como
os alimentos podem impactar no desenvolvimento, bem como nos sintomas de ansiedade e de-
pressdo. Para isso, este trabalho utilizou como metodologia a reviséo bibliografica. Foi realizada
uma busca em bases de dados de artigos cientificos com as palavras chaves “diet”, “nutrition”,
“‘menthal health”, “depression” e “anxiety”. Os artigos encontrados apresentaram evidéncias que
uma alimentagéo ocidental, rica em alimentos industrializados, gorduras saturadas, carboidratos
simples e refrigerantes, bem como a caréncia de nutrientes (podendo inclusive ser resultado des-
se padrao alimentar), auxiliaria a desencadear os transtornos depressivos e ansiosos, bem como
piorar o quadro e sintomas de pacientes em tratamento. Por outro lado, padrdes alimentares con-
siderados saudaveis, como dietas ricas em alimentos naturais (frutas, legumes e oleaginosas),
como fontes de peixes, fibras e antioxidantes, seriam fatores preventivos do desenvolvimento
desses transtornos, bem como auxilio na melhora dos sintomas. Embora os resultados encon-
trados fornegcam evidéncias para a influéncia da alimentagao nesses transtornos, mais estudos
devem ser realizados para esclarecer essa relagao.

Palavras-chave: ansiedade. depressé&o. alimentac&o. nutrientes. mental.

ABSTRACT

Anxiety and depression are two disorders of great impact worldwide, being the main forms of
work disability. This work presented as a general objective to demonstrate how food can impact
the development, as well as the symptoms of anxiety and depression. For this, this work used the
bibliographic review as a methodology. A search was carried out in databases of scientific articles
with the keywords “diet”, “nutrition”, “mental health”, “depression” and “anxiety”. The articles found
showed evidence that a western diet, rich in industrialized foods, saturated fats, simple carbohy-
drates and soft drinks, as well as a lack of nutrients (which may even be a result of this dietary
pattern), would help to trigger depressive and anxiety disorders, as well as worsen the condition
and symptoms of patients undergoing treatment. On the other hand, eating patterns considered
healthy, such as diets rich in natural foods (fruits, vegetables and oilseeds), such as sources of
fish, fiber and antioxidants, would be preventive factors for the development of these disorders,
as well as helping to improve symptoms. Although the results found provide evidence for the in-
fluence of diet on these disorders, further studies should be carried out to clarify this relationship.

Keywords: anxiety. depression. food. nutrients. mental.

INTRODUCAO

Um importante problema de saude publica sdo as doengas mentais, sendo dentro deste
guadro as mais prevalentes a ansiedade e depressao. A depresséo € a doenga que mais causa
incapacidade laboral, levando a prejuizos significativos para o individuo e para a empresa. Tanto
a psicoterapia quanto o tratamento medicamentoso sao aliados no tratamento desse transtorno,
porém mesmo com 0s avangos na ciéncia um ter¢co dos pacientes nao responde bem ao trata-
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mento usual.

Torna-se necessario o estudo de outras abordagens além das tradicionais, que possam
servir de suporte para o tratamento. Recentemente, um numero cada vez maior de evidéncias
cientificas, vém surgindo e demonstrando que os padrdes e escolhas alimentares podem estar
associados ao tratamento e prevengao de doengas como a depresséo.

Tendo em vista a importancia da alta prevaléncia da doenca na sociedade e a neces-
sidade de buscas de recursos que possam auxiliar no tratamento, surge a questao de como a
nutricdo pode ajudar no tratamento de doengas mentais. Diante disto, surgiu o questionamento:
a alimentacao poderia influenciar no desenvolvimento de transtornos mentais, mais especifica-
mente ansiedade e depressao?

Estre trabalho apresentou como objetivo geral demonstrar como os alimentos podem im-
pactar em sintomas como ansiedade e depressao. De maneira mais especifica, buscou verificar
se os alimentos sdo capazes de aumentar ou diminuir esses sintomas; apresentar quais estraté-
gias nutricionais poderiam ser utilizadas para manejo desses sintomas, além de especificar quais
alimentos apresentariam efeitos benéficos, levando a uma melhora do quadro.

METODOLOGIA

Para a elaboragao desse trabalho o método utilizado sera a reviséo bibliografica, sendo
esta uma pesquisa qualitativa e descritiva, sem fins exploratorios, qualitativos ou experimentais.
Sera realizada uma busca na base de dados PubMed com as palavras chaves “food”, “menthal
health”, “depression” e “anxiety”. A pesquisa incluira como itens da busca mais de uma palavra
ao mesmo tempo para auxiliar no refinamento e direcionamento de artigos mais especificos
para o trabalho. Serdo selecionados tanto revisdes bibliograficas quanto trabalhos experimen-
tais, dando preferéncia aos mais recentes, excluindo-se aqueles com mais de 10 anos. Também
serdo utilizados trabalhos académicos como dissertagdes e teses, encontradas pela busca em
sites de pesquisa académica como o Google Académico, utilizando-se as mesmas palavras de
busca descritas acima.

A ALIMENTAGAO E CAPAZ DE MODULAR OS SINTOMAS DEPRESSIVOS
E ANSIOSOS

Hipoteses da depressao e associagao com a alimentagao

A depressao maior € uma doenga multifatorial, envolvendo fatores como ambientais,
genéticos e fisioldgicos. Usualmente, varias vias neuroquimicas podem estar alteradas, inclusive
os sintomas podem se mesclar com os de outras patologias como os transtornos de ansiedade.
Uma das hipoteses para o desenvolvimento da depressao, seria que altos niveis de estresse
levariam ao aumento das quantidades de cortisol circulantes. Esse aumento geraria uma down-
-regulacédo dos receptores de cortisol, fazendo com que haja um aumento ainda mais signifi-
cativo dos niveis de cortisol. Nessa teoria um estimulo estressor recorrente geraria um quadro
depressivo.
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Altos niveis de cortisol circulantes estdo associados a um aumento do acumulo de gor-
dura visceral, obesidade abdominal, baixas taxas de neurogénese e resisténcia a insulina. Estes
dados ja sugerem uma relagao direta entre uma possivel associagao entre depresséo e doengas
cardiovasculares (MARTINEZ-GONZALEZ; SANCHEZ-VILLEGAS, 2016).

A teoria mais aceita para o desenvolvimento da depressao e ansiedade seria a teoria
monoaminérgica, onde associa o desenvolvimento dos sintomas com alteracdes nos sistemas
noradrenérgicos e serotoninérgicos. Uma das hipoteses seria que uma deplegdo dessas mo-
noaminas geraria uma queda na ativagdo desses sistemas, levando ao desenvolvimento dos
sintomas. O triptofano é um aminoacido precursor da serotonina e necessita de alguns fatores
para que sua haja sua metabolizagdo em serotonina. Alguns desses importantes fatores seriam
as vitaminas B6 e B12 e o acido fdlico. Ja foi demonstrado que niveis deficientes de vitamina
B12, podem estar associados ao desenvolvimento de sintomas neurolégicos como deméncia,
ansiedade e depresséo.

Padroes alimentares e o desenvolvimento da depressao e ansiedade

Sendo a depressao um transtorno causado por varios fatores, modificacées de um ou
varios componentes pode alterar o desenvolvimento do quadro. Nesse contexto, evidéncias tém
demonstrado que uma alimentagéo baseada em padrdes considerados nao saudaveis tém sido
um fator para o desenvolvimento de transtornos depressivos e ansiosos. Uma alimentacao ina-
dequada por si s6 nao seria suficiente para causar um quadro da patologia, porém seria um fator
importante para favorecer o desenvolvimento do transtorno (MARTINEZ-GONZALEZ; SANCHE-
Z-VILLEGAS, 2016).

Alguns trabalhos haviam estudado componentes isolados dos alimentos, como o émega
3 e 6, triptofano ou vitaminas como B12 e sua associagdo com os transtornos depressivos ou
ansiosos. Porém, um individuo costuma se alimentar de diferentes grupos alimentares, contendo
diversos nutrientes, que inclusive podem interagir entre si. Nesse contexto, passa a ser mais
adequado avaliar padrdoes de consumo alimentar em detrimento a substancias isoladas (LI et al.,
2017).

Uma meta-analise realizada em 2017 por Li et al, (2017) demonstrou que uma alimenta-
¢ao mais saudavel estava positivamente relacionada a uma diminui¢ao do risco de desenvolver
depressao. Embora outros trabalho, inclusive de revisao, tenham identificado o contrario, nao
relacionando padrdes alimentares aos sintomas depressivos, varios fatores podem interferir nes-
se resultado e por isso mais trabalhos sdo necessarios para uma conclusdo mais assertiva (LI
etal., 2017).

Vem aumentando o numero de trabalhos que associam uma alimentacédo saudavel, ca-
racterizada pelo alto consumo de frutas e vegetais, peixes e graos integrais, com um menor
risco para o desenvolvimento de depressao. Alguns fatores que poderiam relacionar esse pa-
drao alimentar com o risco diminuido para o desenvolvimento dos sintomas depressivos seriam:
presenca de altos niveis de antioxidantes, principalmente nas frutas e vegetais. Outro fator seria
a alta concentragao de folato nas frutas e vegetais. Deficiéncia de acido folico pode favorecer ao
desenvolvimento de transtornos depressivos ou ansiosos, sendo sua concentragao inversamen-
te proporcional a homocisteina. Por ultimo, tém sido atribuido aos acidos graxos poli-insaturados
Omega-3, propriedades anti-inflamatdérias, além de contribuir para o bom funcionamento do siste-
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ma nervoso por permitir uma maior fluidez @ membrana neuronal (LI et al., 2017).

Um estudo observacional , realizado englobando oito diferentes paises, sugeriu que o
alto consumo de acucar estaria associado com aumento do transtorno depressivo por levar a um
aumento do estresse oxidativo e alteracdo dos niveis de endorfina (LI et al., 2017).

Contudo a alimentacdo ndo saudavel e a auséncia da pratica de exercicio fisico podem
ser considerados tanto reforgadores do desenvolvimento da depressdo quanto uma consequén-
cia desse quadro, pois individuos que se encontram apresentando um diagnéstico do transtorno
depressivo ou ansioso, costumam ter menos disposicdo para manter uma rotina de atividades
fisicas e também menos motivagao para uma alimentagcao saudavel, buscando muitas vezes em
alimentos mais palataveis e ricos em gorduras e agucares uma forma de prazer. Assim, a ingesta
desse padrao alimentar também seria um reforgador e o quadro por si sé acabaria reforgando um
ciclo vicioso (BEGDACHE et al., 2019).

Algumas vias pelas quais a alimentacao pode estar associada a depressao

O processo inflamatério pode ser desencadeado por varios fatores, como ambientais e
fisiolégicos, por exemplo o habito de fumar ou a inatividade fisica podem favorecer o aumento
da atividade inflamatdria no organismo, levando a sintomas depressivos. Quando ativadas, as
vias de sinalizagdo envolvidas com o processo inflamatério, podem influenciar no metabolismo
de neurotransmissores, na fungéo neuroenddcrina e alterando vias envolvidas no humor. Alguns
trabalhos demonstraram que o uso de citocinas proé-inflamatoérias podem causar alteragdes de
comportamento e humor, como cansacgo, ansiedade, disturbios do sono, anedonia, sintomas as-
sociados ao transtorno depressivo (MARX et al., 2020).

Ha um balango oxidativo nos processos do organismo, sendo regulado e as moléculas
oxidantes costumam reagir com agentes redutores, mantendo esse equilibrio € um nivel con-
trolado de oxidantes. Alguns trabalhos demonstraram que pessoas que apresentam depressao
possuem uma quantidade maior de marcadores de estresse oxidativo e reducédo de antioxidan-
tes. Corrobora com esses achados, o fato de que alguns tratamentos antidepressivos reduzem
os marcadores de estresse oxidativo. Alteragdes celulares causadas pelo estresse oxidativo,
podem incluir aumento da inflamacgao e alteragdo mitocondrial, o que poderia levar a uma alte-
racado no metabolismo do triptofano, favorecendo o desenvolvimento de transtornos incluindo
ansiedade e depressao (Fig.1) (MARX et al., 2020).
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Figura 1 - Relagdo da alimentagdo com a depressao.
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Fonte. Adaptado de MARX, 2020.

Embora ainda ndo seja confirmada a relagdo, ha fortes evidéncias para a importancia da
associacao entre a microbiota intestinal e transtornos mentais (KOOPMAN; EL AIDY, 2017). A
microbiota intestinal pode ser modulada dependendo do tipo de alimento ingerido, favorecendo
o desenvolvimento de determinadas cepas, que podem ter modular processos inflamatérios, o
metabolismo do triptofano e a neurogénese (MARX et al., 2020). Um dado importante foi obtido
através de um experimento com animais de laboratério, onde a microbiota de animais submeti-
dos a uma dieta rica em gorduras foi transferida para animais que tinham uma alimentagéo nor-
mal. Esses animais, mesmo com uma alimentagao regular, apds receberem a microbiota desses
animais com a dieta rica em gorduras, apresentaram mudangas de comportamento exploratério
e cognitivo, além de alteragbes como aumento da permeabilidade intestinal e de marcadores
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inflamatorios (BRUCE-KELLER et al., 2015).

ALIMENTOS E NUTRIENTES ENVOLVIDOS DIRETAMENTE COM OS
TRANSTORNOS ANSIOSOS E DEPRESSIVOS

Muitos estudos vém apresentando a relagéo do consumo de determinados alimentos e o
aumento da prevaléncia da depresséao. Entre esses alimentos podemos citar bebidas adocadas,
frituras, refinados, alto consumo de gorduras, doces e biscoitos. Por outro lado, uma alimentagao
baseada em comidas consideradas saudaveis, como azeite de oliva, peixes, sementes, frutas,
vegetais, legumes, aves e laticinios, tem sido associada a menores chances de desenvolver
depressao, assim como melhora de sintomas depressivos. Vias de regulagdo da homeostase
energética e associadas a modulagdo do humor apresentam componentes em comum, pode-
mos citar como sendo os principais componentes descritos o IGF-1, NPY, BDNF, grelina, leptina,
GLP-1, CCK, AGE, o metabolismo da glicose e a microbiota. Padrbes alimentares e substancias
especificas presentes na alimentagao podem modular esses fatores citados e assim interferir
nos sintomas depressivos e ansiosos (LANG et al., 2015).

Alimentos que contenham alto indice glicémico, podem estar associados ao aumento
da incidéncia de depressido. Porém a fonte do acgucar fara diferenga, pois agucares adiciona-
dos (como em bebidas adogadas) apresentam maior indice glicémico que aqueles presentes
naturalmente nas frutas. Enquanto que alimentos com mais adicéo de fibras, podem apresentar
reducdo do seu indice glicémico (GANGWISCH et al., 2015).

Gangwisch et al. (2015), também encontraram que o aumento do consumo de frutas
(sem ser na forma de sucos) e verduras estaria associado a menores indices de depressao. Tan-
to o aumento do consumo de alimentos com alto indice glicémico quanto o consumo de frutas
e verduras, podem estar associados a modulagéo da inflamag&o do organismo. Enquanto ali-
mentos agucarados aumentariam esse processo inflamatoério, alimentos como frutas e verduras,
estariam associados a uma reducao desse processo. Ja foi demonstrado que a inflamacao pode
estar associada ao desenvolvimento do transtorno depressivo (GANGWISCH et al., 2015).

Outra via pela qual o consumo de alimentos com alto indice glicémico poderia estar
auxiliando ao desenvolvimento da depressao seria pela modulagdo da glicemia. Apds a inges-
tdo desses alimentos, ha um pico de glicemia, e consequentemente uma hiperinsulinemia. Um
estudo prospectivo, realizado com mulheres pés menopausa observou que a alta de insulina
levaria a redugao da glicose sanguinea a niveis préoximos de 70mg/dL, o que levaria a ativagao
de mecanismos reguladores da glicemia, como a liberacdo de hormdnios, entre eles podemos
citar adrenalina, cortisol, glucagon e hormoénio do crescimento. Altos niveis desses hormdnios
estdo associados a sintomas depressivos. Também sucessivos ciclos de hiperglicemia podem
induzir a uma down regulagao do transporte de glicose pela barreira hematoencefalica, levando a
sintomas como ansiedade, irritagdo, mudangas de humor e cansago (ALSAHLI; GERICH, 2013).

Além de alimentos e padrdes alimentares, alguns compostos de forma isolada tém sido
estudados no tratamento auxiliar dos sintomas depressivos (Fig.2). Entre esses nutrientes po-
demos citar o acido fdlico, vitamina D e B12, zinco, calcio, cromo, acidos graxos poliinsaturados,
magnésio e D-serina (LANG et al., 2015).
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O magnésio € necessario para a ativacao de receptores excitatérios de glutamato do
subtipo NMDA. A caréncia desse micronutriente pode levar ao mal funcionamento do recep-
tor, resultando em disfungdes neuroldgicas e podendo levar ao desenvolvimento de quadros de
depressao maior. Outro achado clinico importante e que corrobora com esses dados, foi que o
fluido cerebrospinal de pacientes com depressao resistente aos tratamentos e associada ao sui-
cidio, apresentava baixos niveis de magnésio. Alguns trabalhos demonstraram que o magnésio
foi capaz de reduzir sintomas depressivos, aumentar a plasticidade e a neurogénese (EBY; EBY,
2010; LANG et al., 2015).

O cromo é um elemento encontrado naturalmente em alguns alimentos e também co-
mercializado na forma de suplementos. Alguns trabalhos demonstraram a eficacia da suplemen-
tacdo com cromo em desordens como diabetes mellitus, disfungdes lipidicas e depressdo. Um
dos mecanismos envolvidos na acdo do micronutriente seria o aumento da sensibilidade a insu-
lina (MCLEOD; GOLDEN, 2000; KHODAVIRDIPOUR; HADDADI; KESHAVARZI, 2020).

Um estudo de caso desenvolvido por McLeod e Golden (2000) observou o efeito da
suplementacao de cromo em oito diferentes pacientes, diagnosticado com depressao, podendo
estar ou ndo associadas com outros transtornos como bipolaridade. Os autores observaram
que em todos os casos houve melhora significativa dos sintomas depressivos, com melhora do
humor, da disposi¢cao e diminuigao de sintomas como irritabilidade, inclusive em casos onde as
intervengdes clinicas haviam falhado no tratamento. Porém alguns ajustes tiveram que ser rea-
lizados pois dependendo da apresentagdo do cromo administrado, foi relatado o aparecimento
de calculos renais. A apresentagao mais aceita foi o picolinato de cromo (400ug/dia) (MCLEOD;
GOLDEN, 2000).

Figura 2 - Diagrama representando os diferentes elementos envolvidos na depresséo.
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Outro importante micronutriente envolvido na depressao e ansiedade € o acido félico.
Estudos ja demonstraram uma maior prevaléncia da deficiéncia de folato em pacientes com
transtornos como depressao, desordens bipolares ou disfungdes cognitivas. Esse componen-
te participa da modulagao da sinalizagdo neural e adequados niveis sao necessarios para o
funcionamento saudavel do cérebro. Devido a grande importancia desse nutriente para o bom
funcionamento do organismo e o risco de caréncia, varios paises (incluindo o Brasil) instituiram a
suplementacgao de alguns alimentos com acido félico (como a farinha de trigo). Essa suplemen-
tacdo diminuiu significativamente a incidéncia da caréncia de folato e o risco de complicagdes
devido a caréncia do mesmo (TAYLOR et al., 2003; YOUNG, 2007).

Mischoulon e Raab (2007) também demonstraram a importancia da suplementagédo com
folato para a prevengao e tratamento da depressao e deméncia. A relagdo entre a deficiéncia
de folato e sintomas depressivos foi descrita em 1962, por Victor Herbert, onde usou ele préprio
como sujeito da analise. Herbert consumiu uma dieta pobre em folato por 4,5 meses e desen-
volveu sintomas como insénia, irritabilidade e lapsos de memaria. Os sintomas relatados foram
progressivos de acordo com o tempo de caréncia do micronutriente. Todos os sintomas desapa-
receram apos dois dias de suplementagdao (MISCHOULON; PH; RAAB, 2007).

A vitamina D age modulando as concentra¢des de calcio no organismo, sendo que sua
deficiéncia pode levar a um estado de quebra dessa homeostase. Uma das hipéteses sugere
que altas concentracdes de calcio neuronais poderia ser um dos fatores desencadeantes da
depressao. Esse aumento de calcio intracelular poderia gerar algumas consequéncias como o
aumentar a atividade excitatoria e reduzir a sintese proteica. Outro fator envolvendo a sinaliza-
¢ao de calcio e depressao € quem em individuos com o transtorno ha uma diminuicdo dos niveis
de GABA, assim como uma reducao dos neurénios GABAérgicos. Enquanto o GABA esta en-
volvido com a sinalizagao inibitéria no sistema nervoso, o glutamato esta associado a atividade
excitatoria. Em pacientes com depressédo ha um desbalanco nesses dois sistemas, podendo ser
agravado quando os niveis de vitamina D ou calcio estdo desregulados (BERRIDGE, 2017).

Embora haja a teoria associando as concentragdes de vitamina D as concentragdes de
célcio, ainda a associagao desta vitamina com a depressédo nao esta totalmente esclarecida.
Ainda n&o se sabe inclusive se os baixos niveis de vitamina D estdo levando a depresséo ou se
a doenca poderia estar causando a reducao desta vitamina (GENG et al., 2019).

A deficiéncia de vitamina B12 esta fortemente associada ao desenvolvimento de sinto-
mas psiquiatricos, cognitivos, neurolégicos e transtornos de humor. Embora haja essa associa-
cao bem estabelecida na literatura, € comum que pacientes que busquem o atendimento psiqui-
atrico ndo sejam avaliados quanto aos niveis séricos dessa vitamina (ISSAC et al., 2015). Como
demonstrado no relato de caso por Sahoo et al. (2011), o paciente foi submetido ao tratamento
farmacologico antidepressivo, antes de serem avaliados os niveis de vitamina B12, apresentan-
do pouca melhora do quadro. Apresentava também neuropatia periférica e quando avaliados os
niveis de B12 estavam abaixo de 50 pg/mL. A reposi¢ao intramuscular dessa vitamina levou a re-
miss&o de todos os sintomas em um periodo de 3 a 4 meses (SAHOO; AVASTHI; SINGH, 2011).

Niveis séricos de vitamina B12 abaixo de 150 pg/mL é caracterizado como deficiéncia
desta vitamina. Porém niveis entre 150 e 400 pg/mL n&o s&o necessariamente normais, pois es-
tes individuos podem estar com deficiéncia ainda nao refletida em alteragdes nos niveis séricos.
Nesses casos deve-se fazer a dosagem sérica de acido metilmalénico e de homocisteina, caso
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algum dos dois esteja elevado é caracterizado como deficiéncia de B12 e esta deve ser reposta
(OH; BROWN, 2003; LANGAN et al., 2017).

Foi demonstrado em estudo com animais que a administragao de D-serina pode levar
a efeitos comportamentais semelhantes a antidepressivos, como diminui¢ao da imobilidade no
nado for¢gado. Outro dado que corrobora com esse efeito da D-serina seria que elevadas concen-
tragcdes desse aminoacido no sistema nervoso central apresentou efeito protetor ao desenvolvi-
mento de comportamentos do tipo depressivos em animais (LANG et al., 2015).

O aumento do consumo de gorduras poli e monoinsaturadas tem sido associado com
baixos scores na escala de depressdo. Embora haja evidéncias na literatura sobre a ingesta
desses tipos de gordura e menores riscos de desenvolver depressao, sua associagao ainda nao
é clara e s&o necessarios mais estudos para confirmar (LANG et al., 2015).

O Zinco é um elemento associado aos sintomas e desenvolvimento de ansiedade e
depressao. As principais fontes desse nutriente incluem carne vermelha, frutos do mar (prin-
cipalmente ostras), sementes, feijdes e graos integrais. Estudos clinicos demonstraram que o
zinco sérico esta diminuido em pacientes depressivos. Varios trabalhos tém tentado entender
se 0s baixos niveis desse elemento sdo consequéncias ou resultado da depressao. Em estudos
animais a deficiéncia de zinco foi associada ao desenvolvimento de um estado semelhante ao
depressivo. Uma das hipdteses do desenvolvimento da depressao seria uma alta ativagao glu-
tamatérgica, de modo desproporcional, o que levaria ao desenvolvimento dos sintomas depres-
sivos. A associagao do zinco com a melhora dos sintomas depressivos, pode ser entendida pela
sua atividade em diminuir a ativagdo da via glutamatérgica pela inativagdo do receptor NMDA
(MLYNIEC et al., 2014).

ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS PARA O MANEJO DOS SINTOMAS
ANSIOSOS E DEPRESSIVOS

Padrbes alimentares especificos podem acarretar em auxilio na melhora de quadros de-
pressivos e ansiosos, além de diminuir o risco de desenvolver esses transtornos. Uma dieta rica
em antioxidantes, estaria associada ao aumento da neuroproteg¢ao, além de regular positivamen-
te a sensibilidade & insulina, diminuindo o risco de complicagdes metabdlicas (MARTINEZ-GON-
ZALEZ; SANCHEZ-VILLEGAS, 2016b). Aderir a uma dieta considerada saudavel, com exclusdo
de ultraprocessados e ingestao adequada de peixes, acido félico, magnésio, acidos graxos mono
e poli-insaturados, além de outros micronutrientes, esta associado a um menor risco de desen-
volver doencas mentais bem como a melhora dos sintomas (LUUNGBERG; BONDZA; LETHIN,
2020).

Aderir a padrdes alimentares saudaveis, leva ao consumo adequado de nutrientes e
vitaminas, o que pode justificar em partes a redugdo do desenvolvimento de transtornos men-
tais. além disso, uma dieta adequada contém menor quantidade de compostos que podem ser
prejudiciais ao organismo, como altas quantidades de agucares, gorduras saturadas e aditivos
(corantes, aromatizantes, entre outros) (LUUNGBERG; BONDZA; LETHIN, 2020).

A dieta mediterranea tem sido associada a uma reduc¢ao no risco de desenvolver trans-
tornos depressivos e ansiosos, além de auxiliar no tratamento. Muitos trabalhos apontam para os
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efeitos positivos desse tipo de padrao alimentar para a melhora de transtornos mentais, porém
ainda n&o se sabe se componentes isolados da dieta teriam um efeito semelhante ou seriam ne-
cessarios varios fatores associados a dieta para que esse efeito benéfico pudesse ocorrer. Para
isso Gibson-Smith et al. (2020), estudaram componentes da dieta mediterranea de forma isolada
e sua acgao sobre os transtornos depressivos e ansiosos (GIBSON et al., 2020).

Gibson-Smith et al. (2020) observaram que uma alimentac&o rica em vegetais foi as-
sociada a um menor risco de desenvolver depressao e ansiedade. Os pesquisadores também
observaram que um alto consumo de graos integrais, frutas, vegetais, peixes, batatas e azeite de
oliva, foram associados de forma inversa a severidade dos quadros de ansiedade e depresséo,
assim como diminuicdo da probabilidade de desenvolver os transtornos. Também foi observado
que dietas mais caldricas estao associadas ao aumento dos sintomas ansiosos. Ja havia sido
demonstrado que dietas mais saudaveis costumam apresentar menor densidade energética e
também menor incidéncia de sintomas depressivos nesses individuos (GIBSON et al., 2020).

Sanchéz-Villegas et al. (2015) também observaram através de um estudo retrospectivo,
que individuos que aderiram a uma dieta mediterranea apresentavam menos risco de desenvol-
ver depressao que aqueles ndo adeptos a este padrao alimentar. O efeito da dieta mediterranea
em comparacdo com componentes isolados parece ser mais proeminente em relagéo a diminui-
¢ao do risco de desenvolver esses transtornos mentais, visto que componentes dessa alimen-
tacdo podem interagir de forma sinérgica entre si. Uma possibilidade seria que acidos graxos
Omega-3 associados a outras gorduras insaturadas como o azeite de oliva e sementes, somado
a fontes de antioxidantes, flavonoides e fitoquimicos, como frutas, além de uma quantidade
maior de fontes de folatos naturais e vitaminas do complexo B, presentes na dieta mediterranea,
estariam associados & uma protegdo ao desenvolvimento da depressdo (SANCHEZ-VILLEGAS
et al., 2009).

Embora haja evidéncias cientificas apontando a dieta mediterranea como um fator de
prevencao para o desenvolvimento de transtornos ansiosos e depressivos, ainda ha a necessi-
dade de mais estudos para confirmar essa relagéo e entender quanto cada componente da dieta
é importante para seu efeito (SANCHEZ-VILLEGAS et al., 2009).

Alguns dos principais micronutrientes presentes na dieta mediterranea estao associados
com a prevengao ou tratamento de transtornos depressivos, como o acido félico, 6mega-3, mag-
nésio, potassio, selénio, zinco e vitaminas do complexo B (B6 e B12) (LAURA R LACHANCE,
2018). Como mostrado anteriormente, alguns transtornos mentais podem estar associados a
caréncias nutricionais, como deficiéncia de folato, magnésio ou vitaminas B6 e B12.

Embora alguns trabalhos apresentem indicios positivos da agdo do d&mega-3 na redugao
dos sintomas ou prevengao do desenvolvimento da depresséo, ainda nao € conclusivo sua agao
associada ao transtorno. A variabilidade das formulagdes contendo émega-3, assim como o es-
tado basal dos sujeitos analisados pode levar a diferentes respostas. Mais estudos sdo neces-
sarios para poder chegar & uma conclusdo mais embasada (LARRIEU; LAYE; FULTON, 2018).

Uma meta analise realizada em 2019 por Jamilian et al., analisou a influéncia da suple-
mentacao de vitamina D em pacientes com desordens psiquiatricas. Os resultados demonstra-
ram melhoras em parametros associados ao desenvolvimento de depressao, padroes de sono,
niveis de glutationa, capacidade antioxidante e proteina C-reativa (JAMILIAN et al., 2019).
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O magnésio é um importante cation que participa da sinalizagao neural. A caréncia de
magneésio costuma ser observada em varias desordens mentais, sendo presente também em
quadros depressivos. Ha crescentes evidéncias de que a suplementagdo com magnésio, em ca-
sos de caréncia, possa ser um importante coadjuvante no tratamento antidepressivo (BOTTURI
et al., 2020).

Vem crescendo o numero de evidéncias associando nutrientes isolados e padrdes ali-
mentares como fatores que podem favorecer o desenvolvimento ou prevenir transtornos ansio-
sos e depressivos. Porém ainda néo se tém clareza de todos os mecanismos envolvidos nem
como esses achados podem ser transpostos para a pratica clinica e aplicados para o auxilio
no tratamento dessas doencas. Porém, torna-se cada vez mais evidente a importancia de uma
alimentagao equilibrada e rica em nutrientes e vitaminas para a manuteng&o ou recuperagao da
saude. A associagéo da nutricdo a doengas como diabetes ou hipertensao ja é clara, porém seu
papel em transtornos mentais vem demonstrando cada vez mais peso.

CONSIDERACOES FINAIS

A alimentacéo influencia muitos aspectos da vida, inclusive pode ser um fator protetor ou
desencadeante de algumas doencgas. Embora a relacdo de determinados padrbes alimentares
e certas doencgas esteja bem estabelecido, como a dieta influencia alguns transtornos mentais
ainda carece de informacgdes.

Este trabalho demonstrou com base em estudos recentes evidéncias da relacédo entre
comidas consideradas ndo saudaveis, como uma alimentagdo rica em alimentos gordurosos,
acucarados, industrializados e fast food, e a maior propenséo para o desenvolvimento de trans-
tornos como ansiedade e depressao. Por outro lado, padrbes de dietas consideradas saudaveis
como ricas em alimentos naturais, oleaginosas, frutas e verduras, apresentou ser um fator pro-
tetor para o aparecimento desses transtornos, bem como auxiliou na diminuigdo de sintomas.

Apesar do numero de estudos relacionando a alimentagado e transtornos mentais ter
crescido, mais trabalhos s&o necessarios para um entendimento amplo dessa relagdo. Como
uma ferramenta para o auxilio no tratamento, principalmente de pacientes resistentes as terapias
farmacoldgicas disponiveis.
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