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RESUMO

O transtorno de ansiedade e depressido atinge por
volta de 300 milhdes de pessoas no mundo,
originando um grande problema de satde publica,
sendo uma das principais causas de morte por
suicidio. A ansiedade é um estado emocional
caraterizado por sentimento de medo, tensio e
apreensio sobre algo que seja estranho ou
relacionado ao futuro. Uma correta alimentacio,
com nutrientes adequados estio relacionados com a
producao de biomoléculas e neurotransmissores. A
falta destes nutrientes, como vitaminas do complexo
B, vitamina D, o aminoacido triptofano, o mineral
magnésio, e os acidos graxos 6mega 3 e 6, podem
colaborar para o desenvolvimento da fisiopatologia
dessas doencas .O objetivo deste estudo é buscar
relacionar as bases alimentares e alguns nutrientes
imprescindiveis na biossintese de moléculas
associadas ao quadro de depressio e ansiedade. Foi
realizado um estudo no Servico de Psicologia
Aplicada (SPA) de uma Instituicio de Ensino
Superior (IES), com aplicacdo de questionarios em
pacientes com diagnéstico para depressio e/ou
ansiedade. Os dados obtidos relatam a auséncia da
qualidade da dieta dos pacientes em tratamento,
bem como os nutrientes sio de suma importincia
para o reestabelecimento integral das pessoas
acometidas por esses transtornos. Espera-se que
este estudo auxilie no estudo de casos clinicos,
possibilitando aos profissionais, ofertar um
atendimento mais qualificado, tendo em vista que é
expressivo o numero de casos de pessoas com
depressio e ansiedade no Brasil e no mundo.

PALAVRAS-CHAVE:
Nutrientes; Alimentagao.

Depressdao;  Ansiedade;

ABSTRACT

The anxiety and depression disorder affects around 300
million people worldwide, causing a major public
health problem, being one of the main causes of death
by suicide. Anxiety is an emotional state characterized
by feelings of fear, tension and apprehension about
something that is strange or related to the future. A
correct diet with adequate nutrients is related to the
production of biomolecules and neurotransmitters. The
lack of these nutrients, such as B vitamins, vitamin D,
the amino acid tryptophan, the mineral magnesium, and
fatty acids omega 3 and 6, may contribute to the
development of the pathophysiology of these diseases.
The objective of this study is to seek to relate the bases
food and some essential nutrients in the biosynthesis of
molecules associated with depression and anxiety. A
study was carried out at the Applied Psychology
Service (SPA) of a Higher Education Institution (HEI),
using questionnaires in patients diagnosed with
depression and / or anxiety. The data obtained report
the absence of the quality of the diet of the patients
being treated, as well as the nutrients that are of utmost
importance for the integral reestablishment of the
people affected by these disorders. It is expected that
this study will assist in the study of clinical cases,
enabling professionals to offer more qualified care,
considering that the number of cases of people with
depression and anxiety in Brazil and worldwide is
significant.

KEYWORDS: Depression; Anxiety; Nutrients; Food.

1. INTRODUGAO

Os transtornos de Ansiedade e depressdo
constituem um grande problema de satde publica
apresentando-se como uma das principais causas de
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incapacitagdo do mundo restringindo a capacidade
fisica, mental e social. A depressdo pode ocasionar a
pessoa afetada um enorme sofrimento, déficit no
rendimento do trabalho ou da escola, isolamento social
e pode induzir ao suicidio. Cerca de 800 mil pessoas
vao a obito por suicidio a cada ano, sendo essa uma das
principais causa de morte entre individuos jovens, visto
que mais 300 milhdes de pessoas sofrem com o
transtorno no mundo. No Brasil 11,5 milhdes de
pessoas sdo atingidas pela doenga sendo caracterizado
como o pais mais ansioso e estressado do Continente
Latino Americano, enfatizando sua maior prevaléncia
em pessoas do sexo feminino (OPAS/OMS, 2018).

As pessoas acometidas pela depressdo apresentam
sintomas como, a tristeza persistente, ansiedade, perda
do prazer, fadiga, falta de concentragdo, sensacdao de
inutilidade ou de culpa excessiva, alteragdes do sono e
apetite tendo como caracteristica episodios distintos de
grande parte dos sintomas com dura¢do minima de pelo
menos 14 dias (NAOUM, 2014/15).

A ansiedade ¢ um estado emocional caraterizada
por sentimento de medo, tensdo e apreensdo sobre algo
que seja estranho ou relacionado ao futuro. Quando se
torna exagerada e sem causa especifica, se faz
necessario o acompanhamento clinico multidisciplinar.
No contexto da qualidade de vida, destaca-se a
alimentagdo visto que uma dieta inadequada esta
relacionada com ansiedade intensa  podendo
desencadear transtornos como anorexia nervosa,
bulimia, e obesidade, causando prejuizo ao individuo.
(SILVA et al., 2018; BATISTA et al., 2018).

Alguns fatores hipotéticos estabelecidos sobre
patofisiologia destas doengas estdo relacionados a
reducdo dos niveis do fator neurotréfico derivado do
cérebro  (BDNF), transmissdo monoaminérgica
deficiente da serotonina (5-HT), aumento de
marcadores pro-inflamatorios e alteragdes no ritmo
circadiano (SIMOES, 2009).

Quimicamente a depressdo ¢ causada por uma
diminui¢do nas aminas biogénicas cerebrais sendo ela a
5-HT, responsavel pelo estado ansioso, obsessivo e
compulsdes, noradrenalina (NA), responsavel pela
perda de energia e interesse pela vida, e dopamina
(DA) diminuida, pela reducéo da atengdo motivagdo e
perda de prazer. A hipotese monoaminérgica vem sendo
tradicionalmente aceita no mecanismo de acgdo dos
antidepressivos, pois eles visam aumentar a
concentragao e a disponibilidade dos
neurotransmissores, na fenda sinaptica neuronal tanto
pela inibigdo de sua recaptacdo, quanto pela inibi¢ao da
enzima responsavel por sua degradagao (CANALE et
al., 2013; ALMADA et al., 2014; NASCIMENTO et
al., 2018).

O tratamento pode variar de paciente para paciente,
a escolha do antidepressivo sao definidos de acordo
com as caracteristicas da depressdo. Os antidepressivos
triciclicos (ADT) reduzem a receptagdo da 5-HT e NA,
aumentando a disponibilidade dos neurotransmissores
da fenda sinaptica, os inibidores da monoamina
oxidase (IMAO) que apresentam subtipos A ¢ B estao
relacionados com o metabolismo da 5-HT, NA e DA e
sua atividade enzimatica encontra-se inibida. Inibidores
seletivos da receptagdo da serotonina (ISRS) inibem a
5-HT na fenda sinaptica, aumentando a monoamina
como consequéncia a atividade serotoninérgica.
Inibidores da recaptagdo de 5-HT e NA, representados
por venlafaxina e duloxetina sendo a venlafaxina
inibidor seletivo da receptacdo da 5-HT, Na, com fraca
atividade de inibicao e receptacdo de DA (MORENO et
al., 1999; FROZI et al., 2018).

Alguns aspectos podem influenciar a agdo dos
neurotransmissores, tais como fortes emogdes,
medicamentos ¢ alucinogenos, infeccdes ou
inflamagdes cronicas, estresse, uso de alcool, fumo ou
maus habitos alimentares. Pacientes que sofrem
transtornos compulsivos alimentar podem desencadear
o processo da depressdo, pois rotinas de permanecer
em jejum ou alimentar-se demasiadamente podem
alterar os niveis de glicose no sangue no qual deixa o
individuo predisposto a doenga (ANS, 2017; NAOUM,
2014/15).

Estudos cientificos sugerem sobre a caréncia
nutricional que estd relacionada as alteragdes séricas de
marcadores inflamatdrios. Alguns nutrientes sdo
citados por estarem envolvidos com a fisiopatologia da
doenga tais como Vitaminas do complexo B, Vitamina
D, o aminoacido triptofano, o mineral Magnésio, ¢
Acidos graxos, dmega 3 e 6 (SEZINI et al., 2014).

O magnésio tem papel importante no metabolismo
energético, gerando a utilizacdo de energia, e na fungéo
de ligagdo com o receptor da 5-HT, estando presente
em alimentos como a banana, abacate, beterraba,
quiabo, améndoas, nozes e castanhas. O zinco tem a
capacidade de aumentar a sobrevivéncia das células no
sistema nervoso central (SNC), estando presente em
carnes vermelhas, leites e derivados, feijao, castanhas e
améndoas. O triptofano ¢ precursor da 5-HT,esta
presentes em arroz integral, abobora, banana, manga,
peixes, queijos e ovos. Os acidos graxos Omega 3 e
omega 6 poli-insaturados, constituintes de membrana
celular, importantes para o SNC. Omega 3, presente em
peixes de agua fria e o Omega 6 em Oleos vegetais.
Vitaminas do complexo B (B6, B9, B12) tem o papel
importante na sintese dos neurotransmissores do SNC,
encontra-se presente em carnes vermelhas, figado, leite
(B6) vegetais verdes escuros, leguminosas, nozes (B9),
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peixes, carnes, ovos, leite e derivados (B12). A
vitamina D pode estar envolvida na sintese de alguns
neurotransmissores tendo como precursor o Calcitriol,
sua forma ativa pode incentivar a expressao do gene
tirosina hidroxilase que é necessaria para a producao de
NA, presente em peixes gordos, 6leo de figado de
bacalhau, gema de ovo. Para ser ativada necessita que o
individuo esteja em exposi¢do aos raios solares ao
minimo 15 minutos por dia (SEZINI et al., 2014;
SILVA et al., 2018).

Uma dieta equilibrada pode proporcionar a melhora
do quadro de ansiedade e depressdo, tendo em vista
que o fator nutricional associado a atividades fisicas e
um acompanhamento profissional pode proporcionar
um tratamento eficiente e de forma integral (SEZINI et
al., 2014).

Neste contexto esse trabalho tem como objetivo
buscar relacionar as bases alimentares e alguns
nutrientes imprescindiveis na biossintese de moléculas
associadas ao quadro de depressdo e ansiedade.

2. MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo exploratorio transversal e
retrospectivo realizado no Servigo de Psicologia
Aplicada (SPA) de uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES) que oferece atendimentos psicoldgicos gratuitos,
abertos a comunidade, em consultorios proprios e
laboratorios de atendimento de grupo.

6

55,6% (5)
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Entre 18 e 35 anos
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Figura 1- Distribui¢ao dos participantes por idade e género (n=9).

Através do questionario aplicado aos pacientes foi
possivel ~ averiguar  quais  pacientes foram
diagnosticados com ansiedade e depressdo, de acordo
com os dados analisados obteve-se que 77,8% (7) dos
pacientes foram diagnosticados com sintomas de
ansiedade, enquanto que 22,2% (2) foram
diagnosticados com sintomas de depressdo, conforme

11,1% (1)

Entre 36 e 49 anos

A populagdo de estudo foi composta por pacientes
atendidos no més de agosto/2019 a outubro/2019, com
diagnoéstico prévio de depressdo e/ou ansiedade. O
levantamento de dados foi exclusivamente para
apuragdo de dados referentes ao consumo alimentar
desses pacientes, a fim de avaliar se o aspecto
nutricional contribuiu para melhora ou piora da
depressdo e¢/ou ansiedade nesses pacientes.

Para a realizacdo da coleta de dados foi elaborado
uma ficha contendo perguntas socias demograficas e
frequéncia alimentar. A pesquisa iniciou-se apos
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
sob 0 CAAE: 19045319.6.0000.5284.

3. RESULTADOS

A pesquisa obteve uma amostra de 9 participantes,
em virtude que poucos pacientes se enquadraram no
perfil durante o periodo estabelecido da pesquisa em
questdo. Com o propoésito de averiguar a idade ¢ o
género de maior prevaléncia obteve-se dos dados
analisados 77,8% (7) dos pacientes possuem idade
entre 18 e 35 anos, 11,1% (1) entre 36 ¢ 49 anos e
11,1% (1) acima de 50 anos. Do total dos entrevistados
nota-se uma maior prevaléncia do género feminino
com 77,8% (7) pacientes e o género masculino com
menor numero de participantes 22,2% (2) (Figura 1).

11,1% (1)

Acima de 50 anos

# Masculino

demonstrado na (figura 2).

Foram investigados quais pacientes recebem
acompanhamento profissional e de acordo com a figura
3 observa-se que 100% dos pacientes recebem
atendimento de psicologos, 44,4% dos pacientes, além
do acompanhamento psicologico também recebem
outros tratamentos, como médico clinico geral,
endocrinologista, neurologista e psiquiatra.
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Figura 3- Distribuicao dos participantes por acompanhamento profissional. (n=9)

A fim de avaliar os habitos alimentares desses
pacientes, foi aplicado um questionario com perguntas
relacionadas as rotinas alimentares onde os
entrevistados responderam de forma espontdnea e
individualizada. Os dados obtidos sdo demonstrados na
tabela 1.

Foi realizado um levantamento de dados a fim de
averiguar quais pacientes realizavam todas as refeigdes
diarias e nota-se de acordo com a figura 4, que 77,8%
dos pacientes deixavam de realizar alguma refeicio e
apenas 22,2% dos pacientes realizavam todas as
refeigdes diarias.

Para obter as informagdes sobre a frequéncia que os
pacientes consomem um determinado alimento e o
grupo alimentar que eles usufruem em suas rotinas
diarias, os entrevistados responderam a um
recordatorio alimentar referente a essa rotina onde os
resultados estdo descritos na (tabela 2).

4. DISCUSSAO

O estilo de vida e os habitos alimentares tém
sofrido modificacdes ao longo dos anos, alguns relatos
sugerem a influéncia da vida moderna no cotidiano da
populacao como falta de tempo, falta de lazer, excesso
de trabalho, midia, tendéncias tecnologicas entre
outros. (SOUZA et al., 2017).

Nesse estudo obteve-se um maior nimero de
pacientes do género feminino que corresponde 77,8%
enquanto que 22,2% sdo do género masculino. A
literatura evidencia relatos envolvendo fatores
genéticos, enddcrinos, psicologicos e socioculturais.
Outro estudo aborda o fato hipotético em que as
mulheres tendem a perceber os sintomas depressivos
mais expressivamente do que os homens além da
descrigcdo em que as mulheres procuram mais 0 servigo
de saude, talvez pela questdo cultural onde o género
masculino ¢ taxado como forte ndo podendo
demonstrar seu sentimento real (BAPTISTA et al.,
1999).

RRS-FESGO | Vol.03, n.1, pp. 18-26 (Jan — Jul 2020) (ISSN online: 2596-3457)

Pagina4de 9



Revista Referéncias em Saude da Faculdade Estacio de Sa de Goias- RRS-FESGO

Tabela 1- Distribuigdo dos participantes conforme os habitos alimentares. (n=9)

Refeicoes diarias %
CAFE DA MANHA
Pao Francés, pao de queijo 29,4
Bolacha 59
Café 23,5
Leite, queijo 11,8
Frutas 11,8
Nao come nada 17,6
INTERVALO CAFE DA MANHA E ALMOGO
Café 11,1
Frutas 11,1
Bolacha 1,1
N&o come nada 66,7
ALMOCO
Arroz, feijao, salada e carnes 55,6
Arroz, feijao e verduras 11,1
Salada e carnes 33,3
Massas
N&o come nada
LANCHE DA TARDE 7,7
Pao, rosca, bolo, bolacha 46,2
Salgado 15,4
Tapioca 7,7
Café 15,4
N&o come nada 7,7
JANTAR
Arroz, feijao, salada e carnes 33,3
Arroz, feijéo e verduras 16,7
Massas 16,7
Lanches 33,3
N&o come nada
POS JANTAR
Café 11,1
Frutas 11,1
Pudim, sorvete, doce 22,2
N&o come nada 55,6

Figura 3- Distribui¢do dos participantes por refeicdo diaria
realizada (%)

De acordo com os dados obtidos 77,8% dos
participantes sdo jovens com idade entre 18 e 35 anos.
Alguns autores abordam os sintomas de ansiedade e/ou
depressdo em pacientes com idade precoce ndo
somente a fatores fisioldgicos, mas também a fatores
externos relacionados ao dia a dia do individuo,
problemas sociais, sobrecarga de trabalho, dificuldades
financeiras, auséncia de lazer entre outras
(FRIEDRICH et al., 2015).

Estudos mostram que os transtornos depressivos
classificam-se em moderado a grave, uma vez que a
psicoterapia isolada dependendo do quadro da
depressdo acaba se tornando ineficaz. Pesquisas
recentes apontam a eficacia dos antidepressivos que
promovem uma melhora de 60% a 70% no periodo de
um meés, enquanto que o efeito placebo por volta de
30%, causando uma perceptivel melhora dos sintomas
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Tabela 2- Frequéncia do Consumo e o grupo alimentar dos participantes (%).

Grupo de alimentos Frequéncia de consumo
DIARIO SEMANAL MENSAL ANUAL NAO CONSOME

Banana
1 a 3 vezes 22,2 22,2 333 - -
4 a 10 vezes - 11,1 11,1 - -

Abacate 33,3
1 a3 vezes - - 11,1 333
4 a 10 vezes - - - 22,2

manga 33,3
1 a3 vezes - 22,2 33,3 -
4 a 10 vezes - 11,1 -

beterraba 22,2
1 a3 vezes - 11,1 55,6 -
4 a 10 vezes - - 11,1 -

quiabo 44.4
1 a3 vezes - 11,1 44 4 -
4a 10 vezes - - - -

améndoas 77,8
1 a3 vezes - - 11,1 -
4 a 10 vezes - 11,1 - -

nozes 88,9
1 a3 vezes - - 11,1 -
4 a 10 vezes - - - -

castanhas 33,3
1 a3 vezes - - 55,6 -
4 a 10 vezes 11,1 - - -

carnes vermelhas 11,1
1 a3 vezes 333 - - -
4 a 10 vezes - 55,6 - -

figado 44.4
1 a 3 vezes - 11,1 333 11,1
4 a 10 vezes - - - -

Leite, queijo e derivados 11,1
1 a 3 vezes 333 22,2 - -
4 a 10 vezes - 22,2 11,1 -

feijao
1 a3 vezes 444 11,1 -
4 a 10 vezes - 22,2 22,2 -

arroz integral 88,9
1 a3 vezes 11,1 - - -
4 a 10 vezes - - - -

abébora 222
1 a3 vezes - 333 22,2 11,1
4 a 10 vezes - - 11,1 -

peixes 444
1 a3 vezes - - 333 11,1
4 a 10 vezes - - - 11,1

peixes de agua fria 66,7
1 a3 vezes - 11,1 11,1 -
4 a 10 vezes - - - 11,1

ovos 11,1
1 a3 vezes - 22,2 22,2 -
4 a 10 vezes 11,1 22,2 11,1 -

vegetais verde escuro
1 a3 vezes 22,2 22,2 11,1 -
4 a 10 vezes - 22,2 22,2 -

o6leo de figado de bacalhau 100
1 a3 vezes - - - -
4 a 10 vezes -
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clinicos da depressdo em menos de duas semanas,
associada a uma dieta adequada e pratica de exercicios
fisicos (REZENDE et. al. 2019).

Outros fatores como mudangas no habito de vida,
uma boa alimentagdo e atividades fisicas podem
contribuir para a melhora desde processo. Desta forma,
os resultados deste estudo evidenciam a falta de uma
dieta rica em nutrientes ¢ de uma rotina alimentar em
pacientes depressivos e com ansiedade (BRATS, 2012).

Ao ser analisado sobre o quesito do diagndstico
prévio, obteve-se que 77,8% dos pacientes foram
afetados com o quadro de ansiedade e 22,2% dos
pacientes foram diagnosticados com o quadro de
depressdo. A ansiedade estda voltada ao um quadro
generalizado envolvendo a presenga de preocupagdes
excessivas, tensao, questdes familiares, relacionamento
em local de trabalho e no préprio ambiente escolar, ou
mesmo outras origens. Mesmo tendo consciéncia sobre
o transtorno as dificuldades de controlar suas reagdes
sdo elevadas. Na depressdo comportamentos como
ideagdo de ruina, culpa pensamento suicida,
diminui¢do de apetite, lentiddo ou agitagdo foram
relatadas (DMS-5°edigdo. 2014; CEZAR et al., 2013).

Sobre a investigacao dos pacientes que recebem
acompanhamento profissional, observa-se que além do
acompanhamento psicologico, recebem
acompanhamento com outros especialistas como,
médico clinico geral, endocrinologista e neurologista.
Sua importancia ¢ fundamental, pois ter uma equipe de
multiprofissionais como coadjuvantes no tratamento
podem ocorrer uma melhora significativa, pois estes
irdo tratar a saude seja ela hormonal neuroldgica e
nutricional, tendo em vista que esta doenca pode
desencadear ¢ estar associada a  problemas
cardiovasculares, endocrinoldgicas, neurologicas,
neoplasicas, dentre outras (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

Neste estudo ¢ possivel perceber a efetiva
participacdo dos profissionais psicologos conforme
demonstrado na figura 3, entretanto os resultados desta
pesquisa mostram a importdncia da  equipe
multiprofissional de saude para estes pacientes, uma
vez que as bases moleculares das doengas envolvem os
aspectos nutricionais e o tratamento com farmacos
especificos sdo potencializados com medidas
complementares, como uma alimentagio balanceada.

Embora o acompanhamento médico e psicologico
seja importante o aspecto nutricional ndo pode ser
ignorado em virtude que a nutrigdo ¢ o modo que o
corpo humano usa os alimentos para extrair energia,
crescer, manter-se saudavel e produzir a homeostase do
corpo. Como demonstrado na tabela 1, diversos
pacientes relatam consumir produtos industrializados
no lanche como bolachas, bolos, pudim, sorvetes,
salgados e outros. O excesso de consumo de doces,
refrigerantes e alimentos industrializados esta
associado ao desenvolvimento de ansiedade e
depressao (SILVA et al., 2018).

Os desvios alimentares podem ser afetados por
emogdes ao contrario do que se pensa a escolha do

alimento, a quantidade e a frequéncia ndo dependem
somente das necessidades fisiologicas, mas também
sofrem influéncias sentimentais. Observa-se conforme
demonstrado na tabela 3, que 66,7% dos pacientes ndo
tém habitos alimentares entre o café da manha e o
almoco ¢ 55,6% também ndo se alimentam no pos
jantar, em sintese sdo fatores que podem aumentar o
desencadeamento da ansiedade intensa e ocasionar
transtornos alimentares como a anorexia ¢ bulimia
nervosa (SOUZA et al., 2018).

A depressdo no que se refere ao aspecto fisiologico
¢ causada por uma falha nos neurotransmissores
responsaveis pela produ¢do dos hormonios como a 5-
HT, NA e DA, que oferecem a sensagdo de prazer ¢
bem-estar. Os neurotransmissores sdo compostos por
aminoacidos, ¢ parte deles sdo produzidos pelo nosso
organismo ¢ outra parte ¢ obtida através da alimentagao
saudavel (ANDRADE et al., 2003; REZENDE et al.,
2019).

O magnésio, zinco, vitaminas do complexo B e
vitamina D tém sido estudados como estando
associados a um menor risco de transtornos
depressivos. Banana, abacate, beterraba, quiabo,
améndoas e nozes sdo alguns alimentos ricos em Mg2".
Diante dos dados obtidos observamos um consumo
baixo desses nutrientes que compreende em 33,3% dos
participantes ndo consomem abacate, 55,6% ingerem
beterraba de 1 a 3 vezes por més, 44,4% ingerem
quiabo de 1 a 3 vezes por més, 77,8% ndo consomem
améndoas, 88,9% ndo consomem nozes e 55,6%
consomem castanhas de 1 a 3 vezes por més (tabela 2).

A deficiéncia de magnésio (Mg?") ¢ provavelmente
a deficiéncia nutricional mais subdiagnosticada na
pratica médica. O magnésio tem um papel fundamental
no metabolismo energético colaborando na formagéo e
utilizacdo da adenosina trifosfato (ATP) e na regulagao
ionica no cérebro (SEZINI et al., 2014).

A vitamina D ¢ importante para manter o equilibrio
do cdlcio no organismo e para a saude dos 0ssos.
Recentemente foi descoberto que algumas células do
cérebro possuem receptores para a vitamina D. A
vitamina D pode ser adquirida por meio da exposigao
ao sol e também por meio da ingestdo de peixes gordos
(como salmio, atum, sardinha e cavala), gema de ovo,
o6leo de figado de bacalhau e suplementos. Entretanto
verifica-se diante dos dados analisados que 100% dos
participantes ndo ingerem o6leo de figado de bacalhau,
22,2% ingerem ovos de 1 a 3 vezes por més, 66,7%
ndo ingerem peixes de dgua fria deixando o consumo
desses nutrientes bastante precarios (Tabela 2).

A forma ativa da vitamina D estimula a expressao
de genes da enzima tirosina hidroxilase, que ¢
necessaria para a producdo de noradrenalina. Em
estudos clinicos, baixos niveis de 25-hidroxicalciferol
(que ¢ a forma na qual a vitamina D ¢ armazenada no
corpo) foram associados com redugdo da funcdo
cognitiva e depressao (SEZINI et al., 2014).

O zinco também ¢ essencial para a atividade de
centenas de enzimas, esta envolvido na sintese proteica
influenciando a divisdo e diferenciagdo celular e esta
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presente em vesiculas sindpticas de neurdnios
especificos. Por meio da inibi¢do do receptor N-metil-
D-aspartato (NMDA), ele ¢ capaz de modular a
transmissdo de glutamato na fenda sinaptica. O zinco
pode ser encontrado na carne vermelha, leites e
derivados, feijdo, castanha de caju e améndoas.
Conforme foi descrito anteriormente o consumo de
castanhas, nozes ¢ améndoas s3o extremamente
precarias demonstrando que os participantes efetuam
baixa ingestdo desses alimentos, consequentemente
ficam vulneraveis ao desenvolvimento de doengas. Este
mineral ainda possui influéncia positiva no fator
neurotréfico derivado do cérebro (BNDF), que esta
ligado a depressdo por causa da sua capacidade de
potencializar a sobrevivéncia das células do SNC.
(SEZINI et al., 2014;).

Apesar da importancia da ingestdo do triptofano
observa-se que 88,9% dos participantes ndo ingerem
arroz integral, 44,4% ndo ingerem peixe, ¢ 33,3% ndo
ingerem manga. O triptofano, um aminodcido
primordial, pois ele ¢ um precursor da 5-HT. Depois de
entrar no cérebro, o triptofano ¢ convertido em 5-HT.
Sabe-se que a 5-HT tem um forte papel na
fisiopatologia da depressdo, bem como no mecanismo
de agdo de farmacos antidepressivos. O triptofano pode
ser encontrado em alimentos com o arroz integral,
feijdo, carne bovina, peixe, aves, abdbora, banana e
manga (TOKER et al., 2010; SEZINI et al., 2014; DO
COUTTO GIL et al., 2014). A absor¢ao adequada desse
aminoacido e de nutrientes incluidos na composi¢ao
dessa enzima (magnésio, e vitaminas do complexo B),
¢ essencial no tratamento da depressdo, pois a
quantidade de 5-HT sintetizada esta diretamente
relacionada a biodisponibilidade de triptofano
plasmatico e da atividade da enzima triptofano
hidroxilase.

As oleaginosas como a améndoa, nozes e castanhas
sdo alimentos ricos em acidos graxos 6mega 3, dmega
6 e magnésios. Entretanto sdo alimentos pouco
presente na alimentagdo dos participantes conforme ja
demonstrado anteriormente. Talvez o fator econdmico
possa dificultar o acesso da populagdo ao consumo
desses alimentos, porém existem métodos no qual
podemos substituir um alimento por outro de valor
nutricional semelhante, por exemplo, a castanha do
Para pode ser substituida pela castanha de Baru que
tem valor nutricional parecido e o pre¢o mais acessivel
(O POPULAR, 2017).

O Omega-3 ¢ O0mega-6 sdo acidos graxos poli-
insaturados indispensaveis, eles ndo sdo sintetizados
pelo organismo humano e precisa ser adquirido pelo
consumo alimentar. Eles fazem parte da constituigdo de
células do sistema nervoso, ¢ também sdo de extrema
importancia para a regulagdo do processo inflamatorio.
O processo inflamatorio exacerbado ¢ capaz de afetar
negativamente o SNC e o0s neurotransmissores,
consumir alimentos fonte e/ou suplementos de 6mega 3
e 6 em quantidade e propor¢ao adequadas pode ser um
fator determinante no tratamento da depressdo. O
omega 3 pode ser encontrado no salmio, arenque,

cavala, sardinha e atum, o 6mega 6 estd presente nas
carnes, e 6leos de soja (SEZINI et al., 2014).

O consumo de peixe ainda ¢ muito inferior ao
estimado, talvez pelo alto valor comercial dos
pescados, principalmente em regides de baixa
produtividade, além do custo, o preparo ¢ alguns tabus
alimentares sao fatores que colaboram para a limitagao
do consumo de peixes (LOPES et al., 2016).

O suplemento nutricional ndo deve ser descartado
como possibilidade, pois proporciona importante
vantagem em adi¢do e associacdo aos medicamentos.
Este trabalho contribui para uma adequagdo a saude
publica tanto no tratamento quanto no monitoramento
destes pacientes, ¢ apesar da importancia dos aspectos
nutricionais, dietas e profissionais adequados ainda nao
sdo uma possibilidade dentro do tratamento
convencional (VIEIRA et al., 2008).

5. CONCLUSAO

Neste estudo constatamos a importancia do aspecto
nutricional no desencadeamento, na manutengdo e
tratamento dos transtornos da ansiedade e depressdo,
determinando assim um impacto positivo no
tratamento. Notadamente sdo percebidos avangos que
poderdo prevenir a manifestacdo de outras doengas em
conjunto com a depressdo e ansiedade e amenizar a
duragdo do tratamento. Os dados encontrados poderdo
auxiliar profissionais de satide para atuarem de forma
preventiva e alcancar o tratamento dessas desordens
mentais de forma integral, pois tendem a focar mais
nos aspectos psicologicos negligenciando o aspecto
nutricional.

A assisténcia multidisciplinar  assume uma
primordial participagdo e ¢ referenciado como uma
juncdo de profissionais de diferentes areas com
qualificagdes e experiéncias que somadas infligem um
melhor tratamento ao paciente. O farmacéutico tem um
lugar de destaque tendo em vista que desenvolve agdes
voltadas a promocdo, protecdo e recuperagdo da saude
tanto de maneira individualizada como coletiva
visando seu acesso e seu uso racional, tendo como
objetivo um tratamento medicamentoso eficiente.

Conclui-se que este estudo possa contribuir para
futuras pesquisas mais aprofundadas acerca do tema
abordado considerando que a conduta alimentar ¢
imprescindivel para o controle desses transtornos uma
vez que ¢ significativo a ocorréncias de depressdo e
ansiedade no Pais e no mundo.
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