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Primeiro vocé muda sua alimentacao.

Depois ela muda vocé.
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1 INTRODUCAO

Depresséo é uma doenca que afeta cerca de 5 a 10% da populacdo mundial o
gue acarreta um alto preco social. Atualmente, € a quarta doenga entre as 20 mais
causadoras de morte prematura e incapacidade e prevé-se que no ano de 2020 a
depressao ocupe o segundo lugar entre as mesmas (OMS, 2001).

Esta doenca insere-se na categoria dos distarbios do humor e € influenciada
tanto por fatores biolégicos como ambientais. Os principais sintomas da depressao sao:
humor deprimido (sentimento de tristeza ou vazio); desinteresse em atividades que
costumavam ser apreciadas; disturbios do sono; perda ou reducéo significativa do nivel
de energia; dificuldades de concentragao, conversacédo, ou de tomada de decisbes que
poderiam ser feitas facilmente na auséncia da patologia e pensamentos suicidas
(APOSTOLO, 2011).

Segundo Gomes et tal (p.249) “A depressao encontra-se associada com a
ansiedade e o stress. Por sua vez, varios estudos evidenciaram a depressao, o stress
e ansiedade, relacionados com alteragbes do apetite, estes condicionam as
preferéncias alimentares, o que subsequentemente pode vir a refletir-se no estado
nutricional dos individuos”.

As modificacBes do apetite relacionadas a depressdo podem manifestar-se tanto
como aumento, como com diminui¢cdo do apetite. A modificacdo do humor e o stress
nos individuos deprimidos podem influenciar ndo sé a quantidade de alimentos, mas
também o tipo de alimentos que eles preferem (MELO, 2005).

Por sua vez, esse trabalho tem a finalidade de apresentar quais alimentos
apresentam nutrientes e possuem interacdo com a depressao, para que atraves desse
conhecimento possam desenvolver terapias nutricionais que contribuam para os

tratamentos dessa patologia.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Demonstrar a relagéo entre habitos alimentares e a depresséo.
2.2 Objetivos Especificos

« Denotar quais nutrientes presentes na alimentacdo possuem ligacéo
com transtornos psicoélogicos.

« Apontar a quantidade desses nutrientes presentes em cada alimento

* Relacionar a disbiose intestinal com a depressao.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1Depresséo

A Depressao € manifestada por um sofrimento psiquico, atingindo o corpo e a
alma, em que se misturam a tristeza e a apatia. (ROUDINESCO, 200, p. 13).

Além disso, Teodoro (2010 p. 20) diz que a depressdo é um transtorno mental,
causado por fatores organicos, psicologicos e ambientais . Os fatores citados como 0s
neurotransmissores, sdo fatores que interessantes ao que se refere ao campo
nutricional, participando dessa imensa rede de intercomunicacdo dando forma ao
quadro depressivo.

Na realizacao do diagnostico depressivo, escuta-se atentamente as queixas do
paciente, buscando por sintomas que possam ser rejeitados ou néo, citados por ele.
Na sua publicacdo mais atual, o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais [DSM-5]) DSM-5, aponta nove critérios para depressdo, dos quais cinco
devem estar presentes para determinar o diagnéstico positivo.

Os sintomas apresentados a baixo precisam continuar por pelo menos duas
semanas sendo que um deles deve ser rigorosamente o humor deprimido ou perda de

interesse e prazer.

Quadro 1 - Critérios diagnésticos para depressao conforme DSM-5

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por
relato subjetivo (p. ex. sente-se triste, vazio ou sem esperanca) ou por observacéo feita
por outra pessoa (p. ex., parece choroso) (Nota: em criangas e adolescentes, pode ser
humor irritavel).

2. Acentuada diminuicdo de interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades
na maior parte do dia, quase todos os dias (conforme indicado por relato subjetivo ou
observacéao).




3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (por exemplo, mudanca
de mais de 5% do peso corporal em menos de um més) ou redu¢édo ou aumento no apetite
guase todos os dias. (Nota: em criancas, considerar 0 insucesso em obter o peso
esperado).

4. Insbnia ou hipersonia quase diéria.

5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias.

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser
delirantes) quase todos os dias (ndo meramente autorrecriminagéo ou culpa por estar
doente).

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo quase todos os diag
(por relato subjetivo ou observacgéao feita por outra pessoa).

9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideagdo suicida
recorrente sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico para
cometer suicidio.

FONTE: Adaptado DSM-5 , DEZIDERIO, MARIN 2020

Conforme destacado as causas da depressao sdo genéticas, bioguimica
cerebral e por eventos vitais. Enquanto sindrome, a depressao inclui ndo apenas
alteracbes do humor, mas outros aspectos, abrangendo alteracbes cognitivas,
psicomotoras e vegetativas (sono, apetite). (PORTO 1999, p.6).

A depresséo e a obesidade sédo duas patologias relatadas por varios estudos
gue tém uma grande probabilidade de estarem relacionadas e de ocorrerem em
simultdneo (CORDAS, 2006).

A gravidade da depresséao e fatores mediadores, como a alimentacéo, o stress
e doencas do comportamento alimentar podem explicar a relacdo destas duas
patologias. A depressao parece, no entanto, ser mais frequentemente o fator causal

da obesidade e ndo o inverso, pois estudos prospectivos demonstraram que a



presenca de depresséo clinica predispde ao desenvolvimento de obesidade (COSTA,
2009)

Logo, individuos que apresentam as duas patologias, provavelmente deverao
ter desenvolvido depressédo em primeiro lugar. Estudos comprovam que sujeitos que
em sua infancia e adolescéncia sofriam de depress&o, apresentaram maior indice de
massa corporal (IMC) na idade adulta do que outros que n&o tinham a desenvolvido
(BATISTA, 2008).

Um estudo que procurou descobrir se 0s sintomas depressivos em individuos
com excesso de peso ou obesidade estavam relacionados com o desenvolvimento de
certas patologias alimentares, notou que os participantes com depressao tinham mais
preocupagdes com a alimentagdo e a restringiam em maior quantidade, no entanto,
tinham maior IMC que os participantes ndo deprimidos. Além disso, no grupo dos
deprimidos aumenta-se a quantidade dos que relataram compulsdo alimentar, do que
no grupo dos ndo deprimidos (BERNARDI, 2005).

Resultados de um estudo suportaram que os sintomas depressivos predizem o
desenvolvimento de TCE, indicando que os individuos que tém episodios compulsivos
fazem-no para sentirem conforto mental e se abstrairem de emocfes adversas
(BAPTISTA, 2006).

Os individuos deprimidos podem experimentar um aumento do stress, 0 que,
por sua vez, pode promover a obesidade em determinados sujeitos. Nos estudos
sobre o stress e a sua relacdo com as alteracdes na dieta descobriu-se que 0s
periodos de maior stress estdo associados com maior consumo de gorduras e
calorias, ou com maior ingestdo de gorduras, aclUcares e consequentemente uma
maior quantidade total de calorias, em pessoas que normalmente restringiam a sua
alimentacédo (COSTA, 2009)

Este aumento do stress e consequente o aumento na ingestéo total de calorias
pode assim conduzir a um aumento do IMC e desenvolvimento de excesso de peso
ou obesidade. As alteracdes no consumo de diversas categorias de alimentos durante
o stress, mau humor, ansiedade e depressdo, revelaram um padrao,
independentemente da quantidade que os individuos comiam quando estressados ou
deprimidos. Isto é, os doces e chocolates foram referidos como alimentos mais

consumidos por todos os grupos quando estes estavam sob stress, até pelos que
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tinham uma menor ingestéo total; de modo inverso, a ingestéo de frutas, legumes,
carne e peixe, foram referidos como alimentos ingeridos em menor ou igual quantidade
por todos os grupos (SAIKAILI, 2004).

Varios estudos indicam que os alimentos ricos em acucar, hidratos de carbono
e gordura, sdo consumidos devido a melhoria de humor resultante do seu consumo.
Isto pode explicar as preferéncias que alguns tém por este tipo de alimentos, procuram
assim, um alivio para os seus sintomas depressivos. Por outro lado, estes vao
apresentar consequentemente uma ingestdo calorica aumentada devido ao tipo de
alimentos preferidos (PETRIBU, 2006).

Como mencionado acima, a teoria da monoaminérgica diz que a depressao €
causada pela deficiéncia de catecolaminas. (SCHILDKRAUT, 1965). Por outro lado,
existem estudos que confirmam que a depressdo ndo é uma simples deficiéncia de
monoaminas (KRISHNAN e NESTLER, 2008).

Ha uma relacdo na presenca de marcadores inflamatérios no hipocampo de

experimentos submetidos a modelos de depressdo, como aumento de IL-1f3, IL-6 e

TNF-a, além de aumento de ativagao microglial e astroglial (HASEGAWA-ISHII et al.,
2016).

A depressao maior é conhecida por ser acompanhada de uma ativacdo das
respostas imunoinflamatérias. Pacientes com depressdo maior apresentam aumento
no numero de leucécitos sanguineos periféricos, incremento da razdo CD4+/CD8+,
elevacdo na concentracdo plasmatica de proteinas de fase aguda, como a
haptoglobina e a proteina C reativa, diminuicdo na resposta celular a mitdgenos,
reducdo do numero de linfécitos e da atividade de células NK, alteracdo na expressao
de antigenos, além de um aumento nos niveis sanguineos de citocinas
préinflamatdrias e seus receptores, tais como IL-6 e IL-23,6. Logo, tem-se sugerido
que o aumento na producdo de citocinas pro-inflamatérias e um desbalanco na
resposta Th1/Th2 poderiam desempenhar um papel relevante na fisiopatologia da
depressao.

(VISMARI et tal. 2008).
Portanto, devido a acao biolégica e psicossociais, se faz possivel uma analise

do processo dos neurotransmissores.
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3.2 Neurotransmissores

Segundo Andrade (2003 apud Damaris, 2018. et al), os neurbnios se
comunicam entre si através de impulsos nervosos, chamada de Sinapse. Para que
esses impulsos consigam passar de um neurénio para outro, é necessario a liberacéo
de substancias quimicas que estimulam ou inibem o neurbnio receptor. Essas

sustancias quimicas, sdo chamadas de neurotransmissores.

Os neurotransmissores atuam como mediadores quimicos na
comunicacao intercelular através da ativacdo de receptores especificos e
mensageiros secundarios nas células pos-sinapticas. Esta definicdo de
neurotransmissor nao é unica. Devido a inUmeras definicdes existentes de
neurotransmissores foram estabelecidos critérios para determinar se uma
substancia quimica é considerada um neurotransmissor. A substancia deve
ser sintetizada em neurbnios pré-sinapticos; armazenada em vesiculas nos
terminais sinapticos; libertadas apdés um estimulo nervoso; atuar em
receptores especificos pré ou pés-sinapticos; removida ou degradada apés
exercer a sua acdo, e a sua aplicacdo exogénea deve mimetizar o efeito
péssinaptico (Samano 2012 apud Costa 2015)

Na depressao acontece uma diminui¢cdo na quantidade de neurotransmissores
liberados, mas a bomba de recaptacdo e a enzima continuam trabalhando
normalmente. Entdo um neurdnio receptor captura menos neurotransmissores e 0
sistema nervoso funciona com menos neurotransmissores do que normalmente seria
preciso. (ANDRADE et al, 2006)

Segundo a hipétese monoaminérgica a depressdo € o resultado de uma
instabilidade quimica na neurotransmisséo, em especial o da noradrenalina, dopamina
e serotonina. (Em conformidade com esta hipdtese, um organismo depressivo
apresenta um hipofuncionamento dos sistemas neurotransmissores ou um défice de
neurotransmissores disponiveis na fenda sinaptica. (FIGUEIREDO,2009)

Estudos mostram que a deplegcdo de neurotransmissores (por exemplo,
dopamina, serotonina e norepinefrina) contribui para os sintomas depressivos
(PHILLIPS, 2017 p. 2).

3.3 Dopamina
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As proteinas da dieta apés digestédo e subsequente absorcédo pelo intestino fornecem
aminoacidos ao organismo que terdo os principais destinos: anabolismo (sintese de
proteinas e p A dopamina, a noradrenalina e a adrenalina sdo catecolaminas e
partiilham a mesma via Biosintética, que comeg¢a com 0 aminoacido tirosina. A tirosina
€ convertida em L-dopa pela enzima tirosina hidroxilase. A L-dopa, por sua vez, €
convertida em dopamina por uma descarboxilase especifica. E nesta etapa que
termina a via nos neurénios dopaminérgicos. Autor?

Esta envolvida no controle de movimentos, aprendizado humor, emocdes cognicéo e
memoéria. A dopamina modula a motivagao e a circuitaria de recompensa central, de
modo que deficiéncias na transmissdo dopaminérgica por meio de antagonismo de
seus receptores podem perpetuar o aumento de ingestdo alimentar, como forma de
compensar um circuito de recompensa atenuado. (TORRE, 2016, p.

26).

3.4 Serotonina e Noradrenalina

A serotonina € um mensageiro e regulador bioquimico, sintetizado a partir do
aminoéacido essencial L-triptofano. (NCBI). A serotonina possui trés modos de acéo
diferentes no sistema nervoso, age como transmissor, localmente nos boutons
sinapticos; apos a difusdo a distancia de seus locais de liberacdo, produzindo efeitos
paracrinos e circulando na corrente sanguinea, produzindo efeitos hormonais. Os trés
modos podem afetar um dnico circuito neuronal. (MIGUEL, TRUETA, 2005).
Serotonina (5-HT) - € amina, 5-hidroxitriptamina, derivada da hidroxilagcdo e
descarboxilacdo do aminoacido triptofano. Neurdnios de serotonina estao implicados
no controle do ritmo de sono-vigilia, tom de humor, agressdo. Os neurdnios
serotonérgicos sdo auto inibidos pelo 5-HT. Como resultado, niveis de serotonina e
flutuagdes, e drogas ativas em seus receptores e transportadores, pode interferir com
o tom de humor (agonists 5-HT1A bloqueadores de recaptacdo, com acao
antidepressivo), tém acdes alucinégenas e psicogénicas (por exemplo, acido

lisérgico), ou vice-versa ansioliticos ou antipsicéticos. (FESCE, 2010)


https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/L-Tryptophan
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/L-Tryptophan
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/L-Tryptophan
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/L-Tryptophan
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3.5 Intestino

Varios pesquisadores estudam a hipotese de que a microbiota intestinal pode afetar
o desenvolvimento normal do cérebro e as funcbes comportamentais. Outro possivel
mecanismo de mediacdo da comunicacado intestino cérebro, proposto por algumas
pesquisas, pode ser via circuitos neuronais estabelecidos. A microbiota intestinal pode
desencadear sinais através do nervo vagal para o cérebro e viceversa. A modulacao
de transmissores (por exemplo, serotonina, melatonina, acido gama aminobutirico,
histaminas e acetilcolina) dentro do intestino é outro mecanismo de acao possivel que
pode mediar os efeitos da microbiota intestinal. (HEIJTZ, et tal, 2011)

De acordo com Yarandi et al (2016), a permeabilidade aumentada do epitélio intestinal
parece ser 0 codigo da interacdo entre a microbiota, intestino e o cérebro, visto que
esse sistema, quando alterado, € a porta de entrada para que as bactérias presentes
no intestino e seus produtos metabdlicos os lipopolissacarideos (LPS) e os peptideos
neuro ativos entrem em contato com o sistema nervoso entérico (SNE), o sistema
imunoldgico, a corrente sanguinea e outras vias neurais, articulando diretamente o
seu funcionamento.

Os LPS podem agir via receptores presentes em neurbnios entéricos, em neurdnios
sensoriais aferentes da medula espinal e em células cerebrais. Quando ativam
receptores do tipo toll da micréglia, por exemplo, causam liberagéo direta de citocinas
inflamatorias no sistema nervoso central (SNC) ou sua liberagcéo indireta no trato
gastrintestinal. Ha evidéncias de que os LPS bacterianos podem estar relacionados
com a depressao quando as imunoglobulinas do tipo IgA e IgM séricas contra esses
mesmos LPS sao encontradas (YARANDI et al, 2016).

Sabe-se que o sistema imunoldgico também recebe informacdes regulatorias
neurais. As fibras colinérgicas presentes na mucosa intestinal e uma rede composta
por interneurdnios aferentes, eferentes e células da glia, tém relagdo com a secrecdao,
a motilidade e, provavelmente, com a resposta inflamatoéria. A proximidade de espaco
das células do sistema imunoldgico, especificamente de células T e B, com
terminagfes nervosas simpéticas, foi demonstrada em estudos, inferindo a existéncia
dessa comunicacéo direta (JONGE, 2013)
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3.6 Disbhiose

Disbiose € um disturbio cada vez mais considerado no diagndstico de véarias doencas
e caracterizado por uma disfuncéo coldnica devido a alteracdo da microbiota intestinal,
na qual ocorre predominio das bactérias patogénicas sobre as bactérias benéficas.
(POVOA. 2002 p.222)

Existe uma corrente de investigacdo que tem como hipétese de trabalho o
contributo da disbiose entérica para a inflamacéo do trato gastro intestinal (TGI) e a
influéncia desta no eixo cérebro intestino. Ha evidéncia de que qualquer perturbacéo
no equilibrio deste eixo produz alteracdes na resposta desencadeada face ao estresse
e no comportamento em geral. (SILVESTRE, p. 15. 2015)

O padrdo alimentar é essencial para a formacdo das espécies comensais
dominantes. Alteracbes na dieta podem condicionar mudangas significativas na
comunidade entérica, nomeadamente, a alimentacdo rica em gorduras animais e
pobre em fibras conduz a disbiose intestinal (BROWN, 2012).

Este padréo dietético caracteriza-se por um aumento do género Bacteroides e
diminuicao das bactérias pertencentes aos filos Bacteroides e Actinobactéria (do qual
fazem parte as bifidobactérias) enquanto nas dietas que possuem um baixo teor de
gorduras e alto contetdo em fibras, associada a ingesta de vegetais e frutos, ha
dominancia do género Prevotella. Estas alteracbes parecem ser importantes para
determinar a existéncia de um padrao anti ou pro-inflamatério no intestino (WU, 2011).
Assim, a diminuicdo das espécies importantes para a protecao da barreira intestinal,
como as bifidobactérias, propicia um estado facilitador de doenga (BROWN, 2012).

Em casos de disbiose intestinal, terapias apropriadas devem ser prescritas para
restaurar a eubiose (equilibrio da microbiota intestinal). Gagliardi (2018). O tratamento
da disbhiose abrange duas linhas, uma dietética, por meio da ingestdo de alimentos
gue beneficiam a constituicdo da microbiota intestinal, e outra usando medicamentos.

Além disso, a dietoterapia para a prevencéo e o tratamento da disbiose exige
reeducacgdao alimentar, evitando-se o excesso de ingestao de carboidratos, que podem
levar a maior fermentac@o pelas bactérias no intestino grosso, tais como o acucar
branco e também leite e derivados, isso porque a proteina pode produzir putrefacao
aumentada. (ALMEIDA et tal 2009).
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A dietoterapia para a prevengdo e o tratamento da disbiose exige uma
reeducacao alimentar, evitando-se o excesso de ingestdo das carnes vermelhas, do
leite e derivados, dos ovos, do acucar branco e de alimentos ultra processados.
(BEYER, 2002) Um consumo exagerado de carboidrato aumenta a fermentacao pelas
bactérias no intestino grosso e a proteina que produz putrefagédo.

Se a absorcdo nao for perfeita no intestino delgado permitir que grandes
guantidades de carboidrato e proteina atinjam o intestino grosso, a acao bacteriana
pode levar a formacdo de gases em excesso ou certas substancias toxicas que
comprometem a microbiota intestinal benéfica (FELIPPE 2004).

O consumo de quantidades elevadas de lactose, em particular por individuos
com intolerancia, e de acgucares pode causar flatuléncia e diarreia, prejudicando
também a microbiota (SILVA 2001) A alimentacdo deve consistir em grande
guantidade de alimentos que possuem carboidratos ndo digeriveis pelas enzimas
humanas, presentes em componentes naturais de vegetais, particularmente cenoura
crua, couve-flor, repolho, cebola, alho e alho-pord, além de frutas e cereais benéfica
(FELIPPE 2004). Para o tratamento de doencas inflamatéria do trato intestinal é de

essencial importancia a reeducacao alimentar. (SILVA 2001)

3.7 Aminoécidos

As proteinas da dieta apds digestdo e subsequente absor¢cdo pelo intestino
fornecem aminoacidos ao organismo que terdo os principais destinos: anabolismo
(sintese de proteinas e polipeptideos), catabolismo ou degradacdo, producdo de
energia e sintese de compostos de pequeno peso molecular. Por essas vias, 0S
aminoacidos servirdo na construcao e manutencao dos tecidos, formacao de enzimas,
horménios, anticorpos, no fornecimento de energia e na regulacdo de processos
metabdlicos. (DUTRA, MARCHINI, 2008.)

A qualidade nutricional de uma proteina depende de seu perfil de aminoacido e
seu valor biolégico e também é determinada medindo-se a quantidade de proteina
realmente utilizada por um organismo (MAHAN, ESCOTT-STUMP 2010)

No que diz respeito a producdo ou ndo no organismo, 0s aminoacidos podem
ser classificados em trés tipos: essenciais, ndo essenciais ou condicionalmente

essenciais. Quando os aminoacidos possuem esqueletos de carbono que ndo podem
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ser sintetizados no organismo e, portanto, obtemos apenas através da dieta, eles sao
classificados como essenciais. IsSso porque sua sintese no organismo € inadequada
para satisfazer as necessidades metabdlicas e eles devem ser fornecidos como parte
da dieta. Entre esses aminoacidos estdo triptofano. (MAHAN, ESCOTT-STUMP
2010).

3.8 Triptofano

O triptofano é um aminoacido aromatico essencial, tanto para homens como
animais. Sua essencialidade ndo se restringe apenas a sua contribuicdo no
crescimento normal e sintese proteica, mas também na regulacdo de importantes
mecanismos fisiolégicos. (ROSSI, 2004 p.52) Aminoacidos essenciais especificos
servem como precursores de neurotransmissores no cérebro para a sintese transitoria
e a liberacdo do neurotransmissor. (SA'NCHEZ et tal, 2005)

Entre suas diversas funcdes temos: precursor do neurotransmissor serotonina
(5-hidroxitriptamina: 5-HT), e sua influéncia no sono, comportamento, fadiga, ingestao
alimentar entre outras. Além disto, o triptofano é precursor da vitamina B3 (niacina) e
€ um dos aminoacidos que estimula a secrecdo de insulina e horménio do
crescimento. (ROSSI, 2004 p.52)

O triptofano (TPF) é encontrado no plasma de forma livre ou ligado a albumina.
No exercicio prolongado, ha aumento da forma livre, pois os &cidos graxos, que estao
em maiores concentracdes, competem com o TPF para ligarem-se a albumina. O TPF
€ transportado através da barreira hematoencefalica em sua forma livre, ou seja,
guando ndo esta ligado a albumina, gerando um acréscimo na sintese cerebral de
serotonina (MONTEIRO, 2008).

O triptofano, ndo podendo ser produzido pelo organismo, é obtido da
degradacdo das proteinas cerebrais ou da circulagédo plasmatica, sendo este fornecido
através da ingestao dietética normal ou degradagdo proteica corporal (Wurtma n, ,
Fernstrom ,1975) o triptofano livre (TRPL) € consequente usado na sintese de
serotonina cerebral (PA RD RID G E , C HOI TB. Apud MONTEIRO 2004).
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3.9 Estresse oxidativo

A geracao de radicais livres constitui, por exceléncia, um processo continuo e
fisiolégico, cumprindo funcdes bioldgicas relevantes. Durante 0S processos
metabdlicos, esses radicais atuam como mediadores para a transferéncia de elétrons
nas varias reacoes bioquimicas. Sua producéo, em proporc¢des adequadas, possibilita
a geracao de Adenosina de trifosfato (ATP), por meio da cadeia transportadora de
elétrons; fertilizacdo do évulo; ativacdo de genes; e participacdo de mecanismos de
defesa durante o processo de infeccdo. Porém, a producéo excessiva pode conduzir
a danos oxidativos' (SHAMI, MOREIRA, 2004)

A producdo continua de radicais livres durante os processos metabdlicos
culminou no desenvolvimento de mecanismos de defesa antioxidante. Estes tém o
objetivo de limitar os niveis intracelulares de tais espécies reativas e controlar a
ocorréncia de danos decorrentes. (BIANCHI, ANTUNES, 1999)

A instalacdo do processo de estresse oxidativo decorre da existéncia de um
desequilibrio entre compostos oxidantes e antioxidantes, em favor da geracao
excessiva de radicais livres ou em detrimento da velocidade de remocao desses. Tal
processo conduz a oxidacdo de biomoléculas com consequente perda de suas
funcdes biolégicas e/ou desequilibrio homeostatico, cuja manifestacdo € o dano
oxidativo potencial contra células e tecidos.(Halliwell et tal 2004) A cronicidade do
processo em questdo tem relevantes implicacfes sobre o processo etioldégico de
numerosas enfermidades crbnicas ndo transmissiveis, entre elas a aterosclerose,
diabetes, obesidade, transtornos neurodegenerativos e cancer (Green. 2004).
Segundo Ferrari 2004, em estudo de revisao, ratifica que a geracéo de radicais livres
desencadeia eventos patolégicos que, por sua vez, estao envolvidos nos processos

cardiovasculares, carcinogénicos e neurodegenerativos.

3.10 Radicais Livres

Os radicais livres gerados a partir da irradiacéo solar, do fumo, poluicéo, etc.

causam oxidacdo dos &cidos nucleicos, proteinas e lipidios, alterando o Acido
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desoxirribonucleico (DNA), bem como sua reparacéo, disparando a cascata das cito

quinas e resultando em foto envelhecimento e foto carcinogénese. (AZULAYet tal

2003)

A producéo constante de radicais livres durante os processos metabdlicos levou
ao desenvolvimento de muitos de defesa antioxidante para limitar os niveis
intracelulares e impedir a indugdo de danos (Sies, 1993). Os antioxidantes sao
agentes responsaveis pela inibicdo e reducdo das lesdes causadas pelos radicais
livres nas células. Uma ampla definicdo de antioxidante é “qualquer substancia que,
presente em baixas concentracfes quando comparada a procedimentos do substrato
oxidavel, atrasa ou inibe a oxidagédo deste substrato de maneira eficaz” (Sies & Stahl,
1995).

Os alimentos funcionais sao aqueles com propriedades nutricionais benéficas
para o corpo humano e que auxiliam na manutencao da saude, reduzindo os riscos de
inumeras doencas (MORAES; COLLA, 2006).

3.11 Nutrientes

Nutrientes envolvidos na etiologia ou tratamento da depressdo. A atencgao
nutricional surge para estes pacientes como um importante tratamento alternativo ou
complementar, visto que determinados nutrientes tem um papel fundamental na
génese da depressao. O tratamento nutricional deveria integrar a terapia de todos os
pacientes deprimidos, pois, além de ser livre de efeitos colaterais, também propicia
uma melhora global na saude do individuo. Deficiéncias de acidos graxos 6mega-3,
vitaminas do complexo B, minerais e aminoacidos precursores de neurotransmissores
séo as caréncias nutricionais mais comumente observadas em pacientes depressivos
(Eby GA, Eby KL, 2006 apud. LAKHAN, VIEIRA, 2008).

3.12 Magnésio

O Magnésio tém sido associado a depressdo, mas sO tera maior acao

antidepressiva se acaso sua interacdo com o0s receptores de magnésio interagirem.
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A deficiéncia de magnésio esta vinculada a ocorréncia de Doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), a adequacdo alimentar do magnésio poderia ser
considerada como um importante método na reduc&o do risco e como coadjuvante no
tratamento dessas doencas (Nakaya et al., 2009).

A deficiéncia de magnésio € bem conhecida por produzir neuropatologias.
(RESEARCH, 2006)

Magnésio tém sido associado a depresséo. Ensaios clinicos randomizados e
controlados que envolvem folato e B12 indicam que pacientes tratados com acido
félico, vitamina B12, exibirdo sintomas de depressao reduzidos. Além disso, os
resultados de varios estudos de caso em que os pacientes foram tratados com
magnésio (como glicinato ou taurinato) levaram a uma rapida recuperacdo da
depressdo maior dos pacientes. (Eby GA, Eby KL, 2006 apud. LAKHAN, 2008).

Nos alimentos, o magnésio é encontrado em diversas variedades, como

cereais, vegetais, nozes e sementes (Coli et al. 2013; Aquino et al., 2017).

3.13 Zinco

O zinco tem a segunda maior concentracdo de todos os metais de transicao
depois do ferro no cérebro. A maioria do zinco esta localizada dentro das vesiculas
sinapticas de neurdnios especificos, onde se pensa modular a transmissdo sinaptica
e pode atuar como um neurotransmissor. (REZA et tal. 2009).

E essencial no funcionamento das estruturas cerebrais e neurais, onde a
concentracdo mais elevada € encontrada no hipocampo e regides da amigdala do
cérebro, utilizado para modular a transmissao sinaptica e também atuar como um
neuro modulador enddgeno de receptores importantes como o acido A-amino-
3hidroxi-5-metil-4-isoxazolepropiénico (AMPA), N-metil D-Aspartato (NMDA) e Acido
Gama-aminobutirico (GABA). (SAUERESSIG, et tal 2016 apud TAKEDA, TAMANO).
Por meio de suas funcdes catalitica, estrutural e regulatéria, desempenha importante
papel na resposta imune e no estresse oxidativo ao prevenir a formacao de radicais
livres e proteger estruturas biolégicas. (SAUERESSIG, et tal 2016 apud
STEFANIDOU, 2006).

O consumo de zinco est4 ligado ao tipo de alimentacédo realizada. Dietas com

maior quantidade de alimentos proteicos, seguidas dos cereais integrais estao ligadas
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a uma maior ingestao do mineral. Observou-se ainda que alimentos como leite, ovos
e carne branca fornecem menores quantidades quando comparados a crustaceos e

carne vermelha. p.435

3.14 Omega 3

Os acidos graxos poli-insaturados do grupo de acido graxos atuam na
sinalizacdo celular, regulacdo enzimética, sintese de eicosanoides, regulacdo da
migracao neuronal, determinacdo da plasticidade sinaptica e modulagéo de citocinas
gue possuem atividade neuro modulatéria e neurotransmissora, de maneira que
possivelmente estejam envolvidos na fisiopatologia de alguns transtornos psiquiatricos
como a esquizofrenia e a depressao. (ZEMDEGS, PIMENTEL, PRIEL.

2009)

Atualmente sdo conhecidos varios beneficios da ingestdo de acidos graxos
poliinsaturados, sob a forma de alimentos fontes e até mesmo de 6leo de peixe, que
passou a ser consumido em maior abundancia, estando relacionado com a prevenc¢ao
e tratamento de enfermidades cardiovasculares, com as doencas inflamatdrias do trato
gastrintestinal.

Muitos mecanismos sédo apontados para explicar a ligacdo entre 4cido graxos
e desordens psiquiatricas, entre elas: alteracbes nas funcdes das membranas;
estabilizacdo do humor; aumento na expressédo de BDNF (Brain-Derived Neurotrophic
Factor), proteina envolvida na neuro protecado, incluindo sobrevivéncia neuronal,
arborizacdo dendritica, plasticidade sindptica e neurodesenvolvimento; reducdo da
inflamacéo e, por fim, mudanca na sintese de eicosanoides, docosatrienos e de genes
do sistema nervoso central. O 4cido docosahexaendico (DHA), um dos componentes
do acido graxos, ao ser incorporado as membranas celulares dos neurdnios, pode
levar & melhor ligacdo dos neurotransmissores aos seus receptores. O acido
eicosapentaendico (EPA), outro componente do w-3, parece aumentar o suprimento
de oxigénio e glicose para o cérebro e proteger contra o estresse oxidativo. (Bair,
Damush. 2008)

O conjunto de dmega 6 € representado principalmente pelo acido linoleico.

Consumir alimentos fonte e/ou suplementos de 6mega-3 e d6mega-6 em quantidade e
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proporcdo adequadas pode ser um fator determinante no tratamento da depresséo.
(BARBALHO et tal. 2011.)

A recomendacao da OMS e da Food and. Agriculture Organization (FAO) € de
uma ingestao diaria de 6mega-6 e 6mega-3 na proporcéo de 5:1 a 10:1 para individuos
saudaveis (MARTIN et al, 2006).

3.15 Acido Ascoérbico

A vitamina C ou, simplesmente, acido ascorbico (AA) € vitamina hidrossolavel.
Os seres humanos e outros primatas, sdo 0s Unicos mamiferos incapazes de sintetizar
o AA. Pois possuem uma deficiéncia genética definida, da gulonolactona oxidase
impede a sintese do acido L-ascorbico a partir da glicose. (PINNEL et tal. 1987)

A vitamina C encontra-se na natureza sob duas formas: reduzida ou oxidada
(acido deidroascorbico); ambas sdo igualmente ativas, porém a forma oxidada esta
muito menos difundida nas substancias naturais. A transformacdo do AA em &cido
deidroascérbico ocorre normalmente no interior do organismo e é reversivel,
permitindo que uma de suas substancias possa sempre ser transformada na outra.
Essa capacidade de transformacao funciona como um sistema oxido redutor capaz de
transportar hidrogénio nos processos de respiracdo, no nivel celular. (Welch et tal
1995). O acido ascérbico participa dos processos celulares de oxirredugdo, como
também é importante na biossintese das catecolaminas. Previne o escorbuto, €
importante na defesa do organismo contra infec¢des e fundamental na integridade das
paredes dos vasos sanguineos. E essencial para a formacgéo das fibras colagenas
existentes em praticamente todos os tecidos do corpo humano (derme, cartilagem e
0Ss0S). (AZULAY et tal 2003).

O organismo humano protege-se naturalmente utilizando antioxidantes para
neutralizar os efeitos nocivos dos radicais livres. A vitamina C € o antioxidante mais
abundante no organismo, especialmente na pele. E conhecida a importancia do acido
L-ascorbico topico como eficiente neutralizador dos radicais livres. (PINNELL 2003).

3.16 Vitamina B3 = Niacina
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Niacina € um termo genérico que engloba o acido nicotinico e a nicotinamida,
dois nucleotideos piridinicos que atuam como precursores das coenzimas NAD
(nicotinamida adenina dinucleotideo) e NADP (nicotinamida adenina dinucleotideo
fosfato). Por participarem do ciclo do acido citrico, essas coenzimas séo essenciais
para as reagbes produtoras de energia celular. H4 no minimo 200 enzimas
dependentes de NAD e NADP, que atuam no metabolismo dos carboidratos, dos
aminoacidos e dos lipidios, além de participarem na sintese de hormoénios
adrenocorticais a partir da acetil coenzima A (Co A), na deidrogenacédo do local etilico
e na conversao de acido lactico em &cido pirtvico. (VANNUCCHI, 2009)

O aminoacido triptofano € precursor da niacina, portanto, a vitamina B3 pode
ser produzida a partir dele na seguinte equacéo: 60mg de triptofano produzem 1mg
de niacina (equivalente de niacina — NE). Esta reacao € dependente de vitaminas B1,
B2, B6 e de bactérias intestinais. A niacina participa da formacgéo das coenzimas NAD
(nicotinamida adenina dinucleotideo) e NADP (nicotinamida adenina dinucleotideo
fosfato), responsaveis pela transferéncia de elétrons e hidrogénio de enzimas
participantes do metabolismo dos carboidratos, gorduras e proteinas de catabolismo.
A absorcao ocorre por difusdo em estdmago e intestino delgado, converte —se em
suas formas ativas na circulacdo sanguinea, rins, figado e cérebro e é excretada pela

urina nas suas formas metiladas. (ROBERTO et tal).

3.17 Vitamina B6 — Piridoxina

A vitamina B6 € encontrada em trés formas biolégicas: piridoxina, piridoxal e
piridoxamina. A forma c-enzimatica € o piridoxal 5-fosfato (PLP) e piridoxamina-
5fosfato. Como coenzima, o piridoxal fosfato esta envolvido em véarias transformacgdes
metabolicas de aminoacidos (incluindo decarboxilacdo, transaminacdo e
racemizacgdo), assim como nas etapas enziméticas no metabolismo de aminoacidos
sulfurados e hidroxilados. Assim, a vitamina B6 esta implicada na gliconeogénese, na
conversao de triptofano em niacina, na sintese de diversos neurotransmissores, Como
histamina, dopamina, norepinefrina e acido 6-aminobutirico (GABA) e na funcao imune
sintese de interleucina-2 e proliferacao de linfécitos). (VANNUCCHI, 2009).
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PLP é fundamental para ativacdo das enzimas responsaveis pela sintese de
neurotransmissores, sendo, portanto, fundamental para a manutencéo da integridade
funcional do cérebro. N&o existe nenhuma doenca, de sintomatologia especifica, que
determine a deficiéncia de piridoxina, porém, em casos de deplecao crénica podemos
observar irritabilidade, depressdo, convulsGes, neuropatia periférica e alteracbes
dermatolégicas. (ROBERTO et tal)

3.18 Vitamina B12 — Cobalamina

A vitamina B12, ou cianocobalamina, faz parte de uma familia de compostos
denominados genericamente de cobalaminas. E uma vitamina hidrossolGvel,
sintetizada exclusivamente por microrganismos, encontrada em praticamente todos os
tecidos animais e estocada primariamente no figado na forma de adenosilcobalamina.
A fonte natural de vitamina B12 na dieta humana restringe-se a alimentos de origem
animal, especialmente leite, carne e ovos (PANIZ.et tal 2005).

A cobalamina é coenzima fundamental no metabolismo dos carboidratos,
gorduras e proteinas (participa da sintese de aminoacidos). Atua na formacdo dos
acidos nucleicos e, portanto, é imprescindivel para o funcionamento de todas as
células, principalmente do trato gastrointestinal, tecido nervoso. No tecido nervoso seu
papel especifico € na formacdo da bainha de mielina dos neurdnios. E absorvida no
ileo, dependente de fator intrinseco gastrico, acido cloridrico e calcio. A quebra das
ligacbes peptidicas é feita no estdbmago pela acdo do acido cloridrico (HCI), dai a
cobalamina combina —se com o fator. O estoque corporeo de cobalamina é mantido
as custas da circulacdo entero — hepatica que a recicla e pela producao de bactérias
intestinais (principalmente os acitenomices), de forma que as manifestacdes de
deficiéncia podem demorar até cinco anos para aparecerem. Todas as doencas que
levam a um estado de mé — absorc¢ao intestinal que envolvem o ileo e em situagbes
de hipocloridria que podem diminuir a absor¢do de vitamina B12. Podem aparecer
sintomas neuroldgicos associados, posteriores aos sinais se anemia, tais como, perda
da memodria, parestesias, diminuicdo da sensibilidade em membros inferiores e em
casos avancados, desmielinizacdo da medula espinal. Os sintomas relacionados a

anemia respondem melhor a suplementacéo de vitamina B12 do que os neurolégicos.
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A vitamina B12, participa das reagfes de catabolismo do acido metilmalénico, de
maneira que em situacdes de deficiéncia de cobalamina, pode ocorrer aciduria
metilmalbnica levando a dificuldade de aprendizado e outros sintomas neuroldgicos.
(ROBERTO et tal).

3.19 Vitamina D

A deficiéncia de vitamina D é uma condicdo importante, com implicacdes
clinicas que se estendem das funcdes esqueléticas e neuromusculares a saude extra
esquelética, como o cancer, doenca cardiovascular, esclerose mdultipla, psoriase,
diabetes e outras doencas como esquizofrenia e depressdao (DOMINGOS apud
HILICK, 2006).

Os receptores de vitamina D foram encontrados em areas do cérebro implicado
com a depressdo, como o cortex pré-frontal, o hipotalamo e a substancia negra. Desse
modo, esta vitamina é apontada como um neurosterdide. Foi possivel verificar também
gue a vitamina D aumenta a expresséo de genes que codificam a tirosina hidroxilase,
que é um precursor da dopamina e da norepinefrina. (Bertone-Johnson 2009)

Estudos apontam que a suplementagéo por via oral com vitamina D apresenta
efeito positivo na diminuicdo do escore de depressédo. Segundo o estudo de Focker et
al., (2018), detectou-se estatisticamente uma evolucao consideravel na depressao
quando suplementada com vitamina de D. Contudo, é preciso definir de modo exato a
via envolvida na deficiéncia de vitamina D e a depressdo. J4, em outro estudo
verificou-se que o uso oral é mais eficaz do que a exposicdo ao sol. (LUCENA;
MARTINS apud BAHRAMI, 2017 e FOCKER 2018)
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4 METODOLOGIA

Para o presente estudo construiu-se uma fundamentacao teérica acerca dos
principais conceitos que envolvem habitos alimentares e depressdo, buscando
fundamentar as bases que os sustentam e analisar a literatura que trata sobre o
assunto. A amostra se faz a partir de levantamento de dados junto a diversas fontes,
bem como levantamento bibliografico referente aos temas de artigos cientificos e livros
com ano de publicacdo entre no maximo 2010 a 2020.

Na janela temporal entre novembro de 2019 e maio de 2020 foram ulilizadas as
palavras-chaves: depressao e habitos alimentares ,depressdo e nutrientes, nas
bases de dados Google Academico,Scielo,Pubmed,apdés analise dos resultados
encontrados foram listados os pricipais estudos nos idiomas portugues e ingles. A
partir disso foram listados os principais nutrientes e possiveis ligacdes entre os temas
e realizadas novas buscas com os resultados encontrados. Separados pelo ano de
publicacdo, foram eleitos os 83 mais relevantes para alcancar os objetivos propostos
e, excluidos quais néo se relacionavam ao estudo.

Foram inclusos artigos que apresentassem temas a respeito da depressao,
neurotransmissores, nutrientes, disbiose e alimentacdo ou com conteudo
correlacionado a esses assuntos, foram excluidos artigos irrelevantes e obsoletos que

nao tratavam de nutricdo humana.

4.2 Tipo Da Pesquisa

A pesquisa bibliogréfica é feita a partir do levantamento de referéncias teoricas
ja analisadas e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos
cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliogréfica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou
sobre o assunto. Existem pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na

pesquisa bibliografica, procurando referéncias tedricas publicadas com o objetivo de
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recolher informacdes ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual
se procura a resposta (FONSECA, 2002, p. 32).

A pesquisa bibliografica ou de fontes secundarias, abrange toda bibliografia ja
tornada publica com referéncia ao tema de estudo, desde publicacbes avulsas,
boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material cartografico
etc., até meios de comunicacdo orais: radio, gravacdes em fita magnética e
audiovisuais: filmes e televisdo. Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato
direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto, inclusive
conferéncias seguidas de debates que tenham sido transcritos por alguma forma,
guerem publicadas, quer gravadas (LAKATOS; MARCONI,2003, p. 183).
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

Os transtornos mentais e neurologicos estdo entre as doencas que mais
crescem no mundo, a depressédo vem a cada dia afetando mais pessoas, embora seja
uma doenca com varios fatores envolvidos, pesquisas na &area da nutricdo vem
ganhando reconhecimento.

Os habitos alimentares caminham lado a lado com a saude, uma boa
alimentacédo pode mudar completamente a vida do individuo. No caso da depressao,
a alimentacédo pode ser uma aliada no tratamento da doenca uma vez que interfere
diretamente nos niveis de hormonios reguladores do humor.

Na depresséo acontece uma diminuicdo na quantidade de neurotransmissores
liberados, mas a bomba de recaptacdo continua trabalhando normalmente. Entdo um
neurdnio receptor captura menos neurotransmissores € o sistema nervoso funciona
com menos neurotransmissores do que normalmente seria preciso e que a deplecao
de neurotransmissores como a dopamina, serotonina e norepinefrina contribui para os
sintomas depressivos

A partir disso podemos afirmar que um aumento na sintese novos
neurotransmissores podem contribuir positivamente para a melhora do quadro
depressivo .

Sendo assim, as deficiéncias nutricionais mais comuns sdo 0s minerais, acidos
graxos, vitaminas e aminoacidos percursores de neurotransmissores. Para tal, os
seguintes nutrientes tém papel importante na depresséo.

Muitos dos percussores de neurotransmissores, vitaminas e minerais sao
obtidos exclusivamente através da dieta o que torna a terapia nutricional um grande
difrencial no tratamento, podendo oferecer todos o0s nutrientes vitaminas e minerais
necessarios na sintese de novos neurotransmissores e hormonios reguladores do
humor .

Apos pesquisa e analise literaria de  estudos e autores que relacionam
nutrientes a depressao e outros transtornos pscologicos foi possivel listar os principais

nutrientes e de que forma ocorrem essa ligacéo.



Quadro 2 — Principais nutrientes relacionados a transtornos psicologicos

Nutriente

Autor

Relacao

Magneésio

Nakaya et al.,

2009

A deficiéncia

de magnésio  esta

vinculada a
ocorréncia de Doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), a
adequacéo alimentar

do magnésio  poderia

ser considerada

como um importante
método na reducao do risco e
como coadjuvante no
tratamento dessas doencas

Zinco

SAUERESSIG, et
tal 2016 apud TAKEDA,

TAMANO

E essencial no
funcionamento das estruturas
cerebrais e neurais, onde a
concentracdo mais elevada é
encontrada no hipocampo e
regibes da amigdala do cérebro,
utilizado para modular a
transmissao sinaptica e também
atuar como um neuro modulador
enddgeno de receptores
importantes

Omega 3

(ZEMDEGS,

PIMENTEL,
2009)

PRIEL.

Os acidos graxos
poliinsaturados do grupo de
acido graxos atuam na
sinalizacdo celular, regulagéo
enziméatica, sintese de
eicosanoides, regulacdo da
migragao neuronal,
determinagdo da plasticidade
sindptica e modulacdo de
citocinas que possuem atividade
neuro modulatéria e
neurotransmissora, de maneira
gue possivelmente  estejam
envolvidos na fisiopatologia de
alguns transtornos psiquiatricos
como a esquizofrenia e a
depressao.
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Omega 6

(BARBALHO et tal.
2011.)

O conjunto de 6mega 6 é
representado  principalmente
pelo &acido linoleico. Consumir
alimentos fonte elou
suplementos de 6mega-3 e
6mega-6 em

quantidade e
proporcéo adequadas pode ser
um fator  determinante

no tratamento da
depressao.

Vitamina C

(AZULAY et tal
2003).

(0] acido

ascorbico participa

dos processos
celulares de oxirreducéo, como
também é

importante na
biossintese das catecolaminas.
Previne o  escorbuto, é
importante  na  defesa do
organismo contra infeccdes e
fundamental na integridade das
paredes dos vasos sanguineos.

vitamina B3

ROBERTO et tal

A niacina participa da
formacdo das coenzimas NAD

(nicotinamida adenina
dinucleotideo) e NADP
(nicotinamida adenina
dinucleotideo fosfato),

responsaveis pela transferéncia
de elétrons e hidrogénio de
enzimas participantes do
metabolismo dos carboidratos,
gorduras e proteinas de
catabolismo

vitamina B12

PANIZ.et tal 2005

A cobalamina é
coenzima  fundamental no
metabolismo dos carboidratos,
gorduras e proteinas (participa
da sintese de aminoéacidos).
Atua na formacgdo dos &cidos
nucleicos e, portanto, €
imprescindivel para o]
funcionamento de todas as
células, principalmente do trato
gastrointestinal, tecido nervoso
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tratamento da depressao, pois é
um cofator fundamental, para a
producéo da

serotonina,
neurotransmissor

responsavel pela
sensacao de prazer e bemestar.

FONTE: DEZIDERIO, MARIN 2020
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O conhecimento a respeito da importancia dos nutrientes faz com que seja

necessario conhecer os alimentos que possuem 0S mesmos em quantidades

significativas, para este fim foram listados as pricipais fontes alimentares de cada um

dos nutrientes relaciacionados .

Tabela 1- Fontes alimentares de magnésio

Alimentos (100g)

Quantidade Magnésio (mg)

Semente de linhaga
Castanha-do-para
Semente de Gergelim
Castanha-de-caju
Améndoas

Aveia

Espinafre cozido

Banana prata

362 mg
225 mg
346 mg
260 mg
304 mg
175 mg

87 mg
29 mg

FONTE: Adaptado de Tabela Brasileira de composicédo de alimentos, DEZIDERIO, MARIN 2020
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Vérios desses alimentos mencionados como fontes de magnésio sdo acessivéis para
a maioria da populacao, sendo eles encontrados na maior parte do territério nacional
e com custo relativamente baixo. De acordo com a RDA a recomendacédo EAR para
mulheres adultas saudaveis (19 a 30 anos) é de 255 mg por dia e para homens adultos
saudaveis 330 mg/dia, sendo possivel alcancar atraves da dieta, por outro lado os
alimentos mais ricos desse nutriente ndo fazem parte do cardapio popular, o que pode

resultar em determinada carencia desse nutriente.

Tabela 2- Principais fontes alimentares de zinco:

Alimentos (100g) Quantidade de vitamina Zinco (mg)
Carne de caranguejo 4.3
Camaréo 11
Atum 0.8
Figado 3.9
Frango 2.0
Carne Bovina 4.1
Porco 2.1
Ovos 11
Leite 0.4
Queijos 3.2

FONTE: Adaptado de Tabela Brasileira de composicéo de alimentos, DEZIDERIO, MARIN 2020
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O zinco por sua vez pode ser encontrado em quantidades significativas no grupo das
proteinas de origem animal e esta presente na dieta da grande maioria da populacgéo,
porém, uma tendencia nos dias atuais é a pratica do veganismo e vegetarianismo, 0
gue pode gerar nesses individuos a carencia desse nutriente. De acordo com a RDA
a recomendacgdo EAR para mulheres adultas saudaveis (19 a 30 anos) € de 6.8 mg

por dia e para homens adultos saudaveis 9.4 mg/dia.

Tabela 3- Fontes alimentares Omega 3

Alimentos (100g) Quantidade Omega 3 (mg)
Sardinha 3,390

Arenque 169

Salméao 149

Atum 059

Sementes de chia 5,06 g

Sementes de linhaca 1649

Nozes 269

FONTE: Adaptado de Tabela Brasileira de composicéo de alimentos , DEZIDERIO, MARIN 2020

Omega 3 € um tipo de gordura saudavel, a maioria das suas fontes estéo
presentes nos frutos do mar como sardinha, arenque, salmédo e atum, também em
sementes de chia e linhaca, além de estar presente em algumas nozes.

Pode ocorrer a carencia desse nutriente uma vez que esses alimentos nao
estdo inclusos na dieta de grande parte da populacéo, o que torna cada vez mais
popular o uso de suplementos alimentares a base de omega 3.

A dose recomendada pode variar de acordo com a idade, sexo, gravidez e

lactacéo
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Tabela 4- Principais fontes alimentares de Omega 6:

Alimentos (100g) Quantidade de vitamina Omega 6 (mg)
Nozes 38,7

Sementes de girassol 9,3

Oleo de girassol 59,3

Oleo de soja 46

Amendoim 7,25

FONTE: Adaptado de Tabela Brasileira de composicéo de alimentos , DEZIDERIO, MARIN 2020

Para que o Omega 6 seja benéfico se faz necessario seu uso de forma proporcional
pois 0s alimentos que possuem esse nutriente sdo de suma importancia no
funcionamento dos orgdos, como por exemplo, o cerebro. Por sua vez, se faz
necessario ingerir diariamente alimentos que contem omega 6 como nozes, sementes
de girassol, oleo de girassol, oleo de soja e amendoim
A recomendacdao diaria do omega 6 deve ser menor do que a quantidade ingerida de

omega 3 pois 0 omega 6 prejudica a absor¢cdo o omega 3

Tabela 5 - Principais fontes alimentares vitamina C

Alimentos (1009) Quantidade de vitamina C (mgQ)
Abacaxi 34,6
Banana prata 21,6
Laranja lima 43,5
Suco de laranja 41,3
Mamé&o Papaia 82,2
Morango 63,6

FONTE: Adaptado de Tabela Brasileira de composicéo de alimentos , DEZIDERIO, MARIN 2020
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A Vitamina C é uma vitamina hidrosoluvel, dessa maneira, o corpo humano nédo pode
armazenala tornando-se necessario seu consumo diario. A quantidade recomendada
desse nutriente é de 2000mg para homens e mulheres adultos saudaveis, por sua vez,
as principais fontes alimentares desse nutriente sdo as frutas. A grande maioria delas
sao de facil acesso mas por falta de habito ou conhecimento nédo fazem parte do
consumo diario de grande parte da populacao podendo ocasionar a falta desse

nutriente.

Tabela 6 - Principais fontes alimentares vitamina B3

Alimento (1009) Quantidade de niacina (mg)
Arroz branco 1,83

Amendoim 12,07

Atum 10,54

Aveia 0,96

Carne bovina 3,41

Frango (peito) 13,71

Figado 17,47

Lentilha 1,06

FONTE: Adaptado de Tabela Brasileira de composicéo de alimentos, DEZIDERIO, MARIN 20202

A Vitamina B3 pode ser encontrada em alimentos de origem animal e vegetal como
no figado, frango, amendoim e atum. Alguns desses alimentos fonte alimentares de
niacina fazem parte dos héabitos alimentares da maioria da populacéo, tornando-se de
facil adequacgédo na dieta, porém estudos que relacionam esse nutriente com doencas

psicolégicas ainda séo recentes.
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Tabela 7 - Principais fontes alimentares vitamina B12

Alimentos (1009) Quantidade vitamina B12 (mg)
Bife de figado 72,3 mcg
Mariscos 99 mcg
Figado de frango 19 mcg
Arenque 10 mcg
Salméo 2,8 mcg
Queijo mucarela 1,6 mcg
Leite 1 mcg
Frango 0,4 mcg
Carne de boi 2,5 mcg
Atum 11,7 mcg

FONTE: Adaptado de Tabela Brasileira de composicéo de alimentos , DEZIDERIO, MARIN 2020

A vitamina B12 € de suma importancia para o sistema nervoso devido ao equilibrio
que a mesma proporciona, fazendo com que as células vermelhas funcionem
corretamente proporcionando a melhora do metabolismo impedindo incontaveis
doencas inclusive a depressao pois sua ausencia causa indisposi¢cdo, cansaco e
caracteristicas comuns em pessoas com quadros depressivos.

Suas principais fontes alimentares sao todas de origem aninal portanto individuos
veganos, vegetarianos ou mesmo pessoas que fazem baixa ingestdo desses

alimentos podem carecer desse nutriente.
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Tabela 8 - Principais fontes alimentares de Calcio

Alimentos (100g) Quantidade Calcio (mg)
Leite integral 113,05 mg

logurte de qualquer sabor 120,93 mg

Queijo tipo mucarela 517 mg

Ovo de galinha 50 mg

Feijao branco cozido 33 mg

Soja cozida 102 mg

Espinafre (cozido) 136 mg

FONTE: Adaptado de Tabela Brasileira de composicéo de alimentos, DEZIDERIO, MARIN 2021

O Calcio € um nutriente importante nas fun¢des bioldgicas, inclusive na
transmissdo de impulsos nervosos ou sinaptico, agindo de mediador para varios
horménios.O célcio junto com algumas vitaminas ja citadas € de grande importancia
no tratamento da depressao, pois € um cofator fundamental, para a producéo da
serotonina, neurotransmissor responsavel pela sensacao de prazer e bem-estar.
(GONCALVEZ et tal CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS DA SAUDE).

Sao 6timas fontes de calcio o leite e o iogurte desnatado, este mineral elimina
a tensdo e ajuda com a inibicdo, controle do nervosismo e irritabilidade, é

recomendado o consumo de 2 a 3 porgdes por dia (LEMGRUBER, 2013).
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6 CONCLUSAO

A depressdo € uma doenca debilitante, com preponderancia crescente na
populacdo. Ha indicativos que apontam que determinados padrdes alimentares e
alguns nutrientes em especificos na depresséo, € capaz de causar um efeito protetor,
através de recursos metabodlicos como a diminuicdo do stress oxidativo e de
marcadores inflamatorios, melhoria da funcdo intestinal e alteracdo da sintese e
funcionamento de neurotransmissores.

A presenca de sintomas depressivos mostrou-se afiliada a uma alteracdo dos
hébitos alimentares, como um maior consumo de alimentos considerados de conforto,
por norma, ricos em agucares simples e acidos gordos trans e saturados, o que pode
aliviar momentaneamente os sintomas, mas agravar os episédios depressivos a longo
prazo, para além de aumentar o risco de desenvolver outras doencas crénicas, como
a obesidade, que também esté relacionada com sintomas depressivos.

Depreende-se que a caréncia de nutrientes em decorréncia dos distdrbios da
microbiota leva a diminuicdo de serotonina, portanto, a quadros depressivos. A
alimentacdo saudavel torna-se essencial para uma restauracédo do equilibrio da flora
intestinal e para o tratamento da depressdo. Para o tratamento de doencas
inflamatéria do trato intestinal é de fundamental importancia a reeducacao alimentar
por meio da inclusdo de alimentos in natura, frutas, verduras, legumes (fontes de
fibras) e alimentos probidticos, essas fontes de alimentos beneficia a sadde e o
bemestar fisico e emocional, inclusive com a depressao e disbiose.

Ha um possivel efeito de protecdo com relacdo a alguns macros e
micronutrientes, também pode-se observar que existe a relacdo na presenca de
marcadores inflamatorios no hipocampo submetidos a modelos de depresséo, pois
existe uma ativacdo das respostas imunoinflamatorias.

Levando em consideracéo os dados obtidos uma dieta rica em proteinas de alto
valor biologico, verduras, legumes, frutas e cereais de preferéncia integral, azeite e
outras fontes de acidos graxos insaturadose antioxidantes, pode proporcionar a
guantidade necessaria para a maioria dos nutrientes citados ,

Uma vez identificada a carencia nutricional de algum desses nutrientes o0 uso

de suplementos vitaminicos também pode ser uma alternativa quando ndo se
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consegue alcancar as quantidades recomendadas através da dieta ou para uma
rapida reposicao .

Conclui-se que a mudanca de habitos alimentares podem ser uma estratégia
benéfica na prevencdo e tratamento da depressdo, unido ao acompanhamento
multiprofissional. A ingestdo dos nutrientes mencionados em individuos com

depressao pode ser um diferencial na prevencao e tratamento da doenca.
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