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INCIDENCIA E PREVALENCIA DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES EM
PACIENTES PORTADORES DE DEPRESSAO MAIOR

Gerline da Paz Quirino
Maria Evellyn daConceigao Tenorio da Silva

Maria Helena Araujo Barreto Campello’

RESUMO: O presente trabalho tem como objetivo identificar a formagdo dos
Transtornos Alimentares em pacientes com depressao. A depressao compromete o
estado psicolégico e fisico dos pacientes que atinge a populagéo de faixas etarias
distintas e em determinados casos ocorre o suicidio. Seus sintomas sdo de forma
leve, moderada ou grave. O bullying desenvolve os transtornos depressivos e ha
alteracbes em algumas glandulas que provoca agdes neurofisioldgicas, existem
nutrientes ligados para diminuir os sintomas da depresséo. Os sintomas s&o fatores
de risco para o registro alimentar inadequado, em que ocorre um desequilibrio na
ingestdo de nutrientes e nas necessidades nutricionais onde estdo sendo realizados.
Portanto, a nutricdo representa um importante papel na saude mental e nos
transtornos psiquiatricos, na adolescéncia e no adulto jovem é o momento em que
surge essas transformacdes. A anorexia evita o ganho de peso utilizando restricbes
alimentares e induzem a purgagédo onde leva a consequéncias severas; A Bulimia
possui grande ingestao de comida e leva a falta de controle no consumo de alimentos
e métodos inadequados, sem a intencdo de perder peso em alguns casos possui
Sobrepeso. Ja os Transtorno Compulsivo alimentar periédico (TCAP) é pelo consumo
exagerado de alimentos consumidos e as implicagdes ocorrem com o aumento da
mortalidade e o risco de diabetes tipo 2, a depressdo e ansiedade se associam ao
TCAP e demonstra que a nutricdo é importante na saude mental. O objetivo na
nutricido é contribuir no desenvolvimento da depressdo e suas consequéncias no
comportamento alimentar e relacionar o contexto nutricional e familiar. O estudo trata-
se de uma revisdo integrativa onde serao utilizadas as bases de dados: Scielo,
Medline e Pubmed. Os estudos foram publicados entre 2010 e 2021.

Palavras chaves: Depressao e nutricdo; Depressao e transtornos alimentares;
Transtornos alimentares.

1 Professor(a) da unibra. Mestra em Nutri¢do. E-mail: helenacampello.nutri@gmail.com



ABSTRACT: This paper aims to identify the formation of eating disorders in patients
with depression. Depression compromises the psychological and physical state of
patients that affects the population of different age groups and in certain cases
suicide occurs. Its symptoms are mild, moderate or severe. Bullying develops the
depressive disorders and there are changes in some glands that cause
neurophysiological actions, there are nutrients linked to decrease the symptoms of
depression. The symptoms are risk factors for inadequate food registration, in which
there is an imbalance in nutrient intake and nutritional needs where they are being
performed. Therefore, nutrition plays an important role in mental health and
psychiatric disorders, in adolescence and young adult is the time when these
transformations arise. Anorexia prevents weight gain by using food restrictions and
induces purging where it leads to severe consequences; Bulimia has large food
intake and leads to lack of control in food consumption and inappropriate methods,
without the intention to lose weight and in some cases is overweight. The periodic
binge eating disorder (BED) is the exaggerated consumption of food and the
implications occur with increased mortality and the risk of type 2 diabetes, depression
and anxiety are associated with BED and demonstrate that nutrition is important in
mental health. The goal in nutrition is to contribute to the development of depression
and its consequences on eating behavior and relate the nutritional and family
context. The study is an integrative review where the following databases will be
used: Scielo, Medline and Pubmed. The studies were published between 2010 and
2021.

Translated with www.DeepL.com/Translator (free version)
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1 INTRODUGAO

De acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), a depressédo é
caracterizada por trazer incapacidade e comprometimento do estado psicologico e
fisico que podem acarretar sofrimento, isolamento social, em alguns casos podem
levar ao suicidio em pacientes. A nivel populacional a depressao acomete cerca de
300 milhdes de individuos dentro de um cenario mundial, e atinge diferentes ciclos
de vidas diante de varios fatores como genéticos, hormonais, neuroquimicos,
ambientais e emocionais onde desencadeia uma incapacidade dos individuos de
realizarem as suas ag¢des rotineiras implicando em uma ma qualidade de
vida(ANJOS et. al., 2020).

No Brasil, o sofrimento psiquico se inicia na atencdo primaria em saude
gerando a depressao, situagdes de exclusdo social, a dependéncia ao alcool, e
demais fatores. (ORTEGA; WENESLAU, 2015). Se o acesso for facilitado a saude
mental, a assisténcia assumira a inclusao e a protecao social. A atengao basica em
alguns paises como a América do Norte e a Europa tem por costume ser o primeiro
na busca do contato de pessoas que vao a procura de cuidados na saude mental
(WIJNEN et al., 2021). Alguns paises de média e baixa renda na Asia e na Africa
criam uma regulamentagdo nos atendimentos mentais do SUS que cita na Portaria
n. 224 de 29 de janeiro de 1992, citando os centros de atencéo psicossocial e as
unidades basicas de saude (WIJNEN, 2020).

De acordo com a OMS, ocorreu um crescimento entre os anos de 2005 a
2015 de transtornos mentais prevalentes, sendo 18,4% de depresséo e 14,9% de
ansiedade, totalizando 322 milhdes e 264 milhdes, respectivamente desse casos
populacionais. Além disso, € estimado que 25%, possui um ou mais transtornos
mentais durante a vida. O transtorno depressivo no ano de 2015, se levou ao total
global de 50 milhées de pessoas com deficiéncias e 80% da doenga nao fatal em
paises de média e baixa renda, nas Américas. Pessoas com transtornos mentais
graves, como a esquizofrenia e a depressdo maior tem chance de 40 a 60% de
morrer do que a populagdo em geral (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).
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Dentre as instrugdes em relagdo ao mecanismo da depressao, existe o
envolvimento do sistema monoaminérgico que liga a diminuicdo dos
neurotransmissores serotonina, dopamina e noradrenalina com o0s sinais de
depressao (ROCHA; MYVA; ALMEIDA, 2020). Além dos danos fisicos que essa
doenga traz, estd em contexto a incidéncia de disturbios psicolégicos tal como
ansiedade, transtornos alimentares e a autoestima baixa. As causas psicologicas
provocam o comportamento alimentar, quanto depressao, ansiedade e sentimentos
nao especificos de pressdao sdo apresentados como ativadores da compulséo
alimentar (FRANCA et. al., 2012).

Diante do cenario epidemioldgicos apresentado, fica evidente sobre a
importancia e a influéncia que a depressao possui no comportamento alimentar e
que predispde a determinadas situagdes. Sendo assim, € importante avaliar o
presente trabalho tem como objetivo avaliar estratégias nutricionais que visem
minimizar a sintomatologia da depressdo maior, bem como suas consequéncias no

comportamento alimentar, relacionando com contexto nutricional e familiar.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FATORES DETERMINANTES NA DEPRESSAO MAIOR

A depressao € uma patologia mental de ordem multifatorial onde fatores
geneéticos, hormonais, neuroquimicos, ambientais e emocionais desencadeia uma
incapacidade dos individuos de realizarem as suas ag¢des rotineiras, implicando em
uma ma qualidade de vida (TEODORO et. al., 2010).

E considerado um transtorno mental comum, a nivel populacional que
comprometem o estado psicolégico e fisico dos individuos onde possui como
sintomas falta de energia, ansiedade, tristeza persistente, irritabilidade, baixa
autoestima, perda dos interesses em atividades que geravam prazer, alteragao do
apetite e do sono. Para se dar o diagndstico da depresséo, os sintomas descritos
acima se encontram presentes na maioria das vezes, e possui duas semanas de
duragao minima (SEZINI; GIL, 2014).

Ha varios tipos de classificacdo as sindromes depressivas, dentre elas
depressao bipolar, psicotica, ansiosa, secundaria ou organica; A primeira se
caracteriza por quadros depressivos que variam dentre os quadros maniacos;
segunda sdo sintomas psicoticos que ocorrem na natureza de qualquer quadros de
depressao, a terceira associada a ansiedade, e suas sintomatologias e a quarta
secundaria/organica decorrente de uma patologia clinica (PEROBELL et. al., 2018).

Algumas caracteristicas da depressao nervosa tendem a ocorrer de maneira
hereditaria, no entanto, a depressdo do mesmo modo, pode acometer individuos
sem histérico familiar de transtornos depressivos. Normalmente nem todos os
acompanhantes com depressdao nervosa apontam os sinais semelhantes. A
proporgcao, frequéncia e extensao variam conforme o individuo e sua condicao
especifica (BRASIL, 2017).

Os efeitos prejudiciais da depressdo materna podem ser avaliados em partes
bem precoces do crescimento infantil: bebés de méaes deprimidas mostram niveis
mais elevados de cortisol no sangue, especificamente depois de interagirem com
suas maes, além de comportamento evasivo, como desvio do olhar. Criangas e
adolescentes expostos a depressao materna tém um perigo alto de apresentar

questdes internalizantes (depressédo e ansiedade) e externalizantes (transtorno de
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conduta e deficit de atengao/hiperatividade), além de questdes socioemocionais.
Esse perigo aumentado n&do é gerado simplesmente pela hereditabilidade genética
dos transtornos mentais (MIGUEL et. al., 2021; GOODMAN et. al., 2011).

O modelo de comunicagdo de perigo inclui varios mecanismos de
inseguranga relacionados ao argumento biopsicossocial, € um dos componentes
principais é associado a ideia do afeto (GOODMAN et. al., 2011). Essa ideia explica
o modo em que a relagao inicial por meio de um bebé e seu protetor superior, mais
geralmente a mae, molda o desenvolvimento infantil e utiliza de base para os
relacionamentos posteriores de sua vida. A depressao materna € um fator chave
para o afeto infantil. Maes deprimidas apontam maiores dificuldades em relagcédo ao
comportamento parental positivo, englobando maior hostilidade e maiores taxas de
interacbes negativas. De fato, bebés de maes deprimidas tem duas vezes mais
chance de mostrar dificuldades no apego quando assemelhados aos bebés de maes
saudaveis (BARNES; THEULE, 2019).

Na infancia e adolescéncia o bullying esta justamente associado num
progresso de certas questdes de saude mental, o que envolvem transtornos
depressivos, ansiosos e psicoéticos, sendo que quanto mais repetidos tornam-se as
provocagdes, maiores sao as chances de aparecer tais complicacdes. Disturbios
alimentares tornam-se duas vezes mais recorrentes por meio de vitimas de bullying
(MOORE et. al., 2017).

As consequéncias da vitimizacado e perpetracdo do bullying se prolonga até
mesmo a vida adulta: ter suportado ou cometido bullying na infancia, ou
adolescéncia se correlaciona independentemente a varios transtornos psiquiatricos
na fase adulta, conforme agorafobia, depressdo e transtornos do péanico
(COPELAND et. al., 2013).

As conquistas no campo da ciéncia ainda sao dificeis de compreender os
processos mentais e suas respostas emocionais, visto que o ser humano prefere
olhar para além de si mesmo, e evitar entrar em contato com seu mundo interior qual
pode ser encantador ou assustador. Sendo assim, a uma busca por explicagdes
simples para as raizes externas da dor emocional. Por isso, os aprendizes no campo
emocional muitas vezes nao percebem, o quao deprimidos estdo: corpo, mente e

alma afetam sua visdo do mundo, da vida e da esséncia (TEODORO, 2010).
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2.2 ALTERAGOES HORMONAIS E DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS NA
DEPRESSAO MAIOR

O motivo avaliado na explicacdo de quadros depressivos € a alteragao no
andamento de umas glandulas endocrinas, prejudicando a acdo do sistema
enddcrino e provocando alteragdes neurofisioldgicas (TEODORO et. al., 2010).

De acordo com Teodoro et. al. (2010), as alteragées hormonais se classificam
em quatro tipos: os horménios da tireoide, hormdnios Supra-renais, horménios
sexuais e 0 horménios envolvidos na reagao ao estresse. As alteragcbes dos
horménios da tireoide levam a diminuigdo da produgdo de T3 e T4 gerando
hipotireoidismo responsavel pelo excesso de sono e lentiddo na consciéncia; os
hormonios Supra-renais sao crucial para o metabolismo, imunidade e a resposta ao
estresse, o elevado nivel de cortisol gera alteragdes progredindo o alto risco de
gerar a depressdo; na alteragdbes dos hormdnios sexuais o0 risco maior de
desenvolver a depressdo sdo as mulheres, onde o momento pré-menstrual, o
espaco pos-parto e a menopausa sao situagbes em que ocorrem a progressao dos
quadros depressivos e tem uma diminuicdo nos niveis de estrogénio; nos hormoénios
envolvidos na reagao ao estresse por meio das reacdes organicas desencadeadas
por circunstancias estressantes, libera o horménio cortisol na corrente sanguinea, e
coincide ser a relagcio entre o estresse e a depressao.

A deficiéncia de alguns nutrientes também podem estar relacionadas com a
depressdao. A vitamina B12, possui um papel muito importante nas funcdes
neurotréficas e metabodlicas do organismo. A deficiéncia de B12 em pacientes tem
por sintomas diversos, como os transtornos depressivos e sintomas psiquiatricos, ja
no nivel mais elevado, traz um resultado positivo para pacientes que possuem
depressdo maior e que sao tratados com antidepressivos. Na literatura ha registros
que citam a vitamina B12, capaz de reverter com ou sem sintomas psicéticos, os
quadros depressivos. A deficiéncia de acido folico se associa a uma resposta
negativa ao tratamento de pacientes com depressao, e em ensaios clinicos possuem
efeitos terapéuticos em pacientes com depressdo. Pacientes que possuem
deficiéncia de B12 e que se administra o acido fdlico proporcionam efeitos
neurolégicos adversos e quando ndo se € tratado simultaneamente (FABREGAS;
VITORINO; TEXEIRA, 2011).
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De acordo com a pesquisa de Hvas, et al. (2019) a falta da vitamina
piridoxina (B6) pode estar ocasionando a depressdo. Foi sugerido que 0 seu
metabdlito, opiridoxal 5'- fosfato, € uma coenzima da via triptofano - serotonina que
interfere na producdo do neurotransmissor pode estar associada a depressao
predispondo possivelmente ao quadro depressivel. Nao se encontra nesse estudo
correlagdes entre depressdo e outras vitaminas, como a acido folico (B9) e a
cianocobalamina (B12), mas é evidenciado a deficiéncia da vitamina piridoxina (B6)
que desempenha um papel no desenvolvimento de sintomas depressivos
( TORRES et. al., 2021).

O magnésio € um nutriente ingerido em quantidades reduzidas por pacientes
depressivos, devido a falta de acesso a tais alimentos assim como o calcio e o
glutamato sao nutrientes fundamentais para garantir a fungdo organica das enzimas
cerebrais e fornecimento de energia por meio de aminoacidos neurotransmissores
que por meio do sistema nervoso central (SNC). A deficiéncia desses nutrientes
pode gerar danos neurolégicos que agrava a predisposicdo a instauragdo dos
quadros depressivos maior, portanto para melhorar tais sintomas a uma associagao
entre o sumo desses alimentos in natura fontes desses minerais tais como a
banana, beterraba, quiabo, abacate e entre outros, os quais possibilitam no
fornecimento e regulagdo do metabolismo energético bem como a agdo dessas
enzimas fundamentais para a garantia do snc funcionante (BARBOSA, 2020).

Para além disso o deficit da vitamina D, é apontado na literatura como um
fator predisponente para agravar quadros depressivos, maiores visto que niveis
plasmaticos reduzidos deste nutrientes indica uma inadequacdo na sintese de
neurotransmissores responsaveis pela regulagédo do humor tais como a serotonina e
dopamina. (ROCHA; MYVA; ALMEIDA, 2020).

A serotonina (5-HT), € neurotransmissor que desempenha um importante
papel no sistema nervoso dentre elas regulagcdo do sono,temperatura corporal,
humor e apetite quando as alteragdes dos niveis de 5-HT a uma maior associagao a
comportamentos orexigenos em contrapartida quando esses niveis estao
equilibrados a uma maior regularidade nessa sinalizacdo de saciedade, portanto
com quantidades normais de 5-HT a pessoa atinge mais facilmente a saciedade pés-

prandial e controla a ingesta de doces e carboidratos que sao precursores desta
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aminobiogenese (FEIJO; BERTOLUCE; REIS, 2011).

2.3 TRANSTORNOS ALIMENTARES EM SUA ASSOCIAGAO COM
DEPRESSAO MAIOR

Os Transtornos Alimentares € caracterizado devido a perturbagdo na
alimentacdo persistente e no comportamento que é relacionado a alimentacdo na
absorcdo ou consumo alterada dos alimentos comprometendo a saude fisica ou
psicossocial. Critérios para o diagnoéstico da anorexia nervosa, bulimia nervosa e
transtorno de compulsdo alimentar é classificado mutuamente excludente, em um
unico episédio, apenas um desses diagndsticos € atribuido (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Os sintomas depressivos, por outro lado, sdo apresentados como fatores de
risco para o registro alimentar inadequado, no que lhe relata tem importancia do
desequilibrio por meio da ingestdo de nutrientes e o ponto em que as necessidades
nutricionais estdo sendo realizadas. Desse modo, a nutricdo representa um
importante papel na saude mental, e nos transtornos psiquiatricos (LOCKMANN et.
al., 2020).

Anorexia Nervosa (AN), €& uma condigdo psiquiatrica, que possui
consequéncias fatais para as pessoas que desenvolve, 0 nome anorexia no latim
grego "an" (auséncia) "norexis" (apetite), que significa enjoo ou aversao a comida, é
caracterizada pela resisténcia, em manter as pessoas no seu peso apropriado, a
distorcdo da imagem corporal a recusa de alimentos, medo em ganhar peso
excessivo e a busca constante em emagrecer. No periodo da adolescéncia € onde
surgem as transformagdes corporais, e onde surge questdes na mente (PEREIRA;
COSTA; AOYAMA, 2020).

Aquelas acometidas pela Anorexia usam alguns métodos para evitar o ganho
de peso, através de restrigdes alimentares, atividades fisicas exageradas que pode
fazer mal para o organismo, induzem purgacéao, fazem a ingestao dos laxantes para
evacuar, no sentido de retirar a gordura indesejada do organismo, mas, na verdade,
s6 é liberado liquido e ndo a gordura (SANTOS et. al, 2015). A AN leva a
complicagbes como pele ressecada, anemia, queda de cabelo, infertilidade,

convulsdes, depresséo e tristeza, 30 a 40% possui completa recuperagéo, sem
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sequelas e os outros 30 a 40% € mediana, tendem a melhorar e piorar evoluindo
para a bulimia, em 20% dos casos ha ocorréncias de suicidios, ha também fatores
que aumentam a manifestacdo dos Transtornos alimentar (TA), que nédo se torna
inevitavel, como as doengas psiquiatricas, comorbidade, o historico de transtornos
psiquiatricos no meio familiar, abusos tanto sexuais como o fisico (SYBIL;
KEMMELMEIER, 2012).

A Bulimia Nervosa ocorre mais tarde que a anorexia, acontece no final da
adolescéncia no comego da vida adulta, a bulimia é rapida e possui grande ingestao
de comida que gera uma sensacao da falta de controle na ingestdo dos alimentos
que leva a pratica de métodos inadequados para um rapido emagrecimento, como o
uso de medicamentos sem orientagdo médica, dietas, vomito induzido e drogas
(SANTOS; LEONIDAS; CREPALDI, 2013).

Pacientes apresentam preocupacao excessivamente pelo seu corpo, gerando
o inicio de dietas sem orientagdes de profissionais, no qual, restringe alimentos que
possam fazer ganhar peso, com a mudanga desses habitos alimentares, que faz
sentir mais fome e que coma tudo exageradamente, e quando cai em si, fica
arrependido(a), ou sentem mal-estar pela ingestao desses alimentos, a qual gera o
vomito forcado que traz sensacdo de alivios momentaneos (NUNES; SANTOS;
SOUZA, 2017).

Quem tem a bulimia ndo sente vontade de perder peso, possuem peso
normal para a sua estatura e faixa etaria, em determinados casos tém sobrepeso, as
complicagdes recorrentes sdo erosdes nos dentes devido aos vomitos, menstruagao
irregular de 3 meses em mulheres e calos no dorso da mao por causa da lesédo da
pele com os dentes, o diagndstico se apresenta em situagdes como: preocupagao
em comer, compulsao alimentar, métodos purgativos para diminuicdo do ganho de
gordura e jejuns de formas erradas (PEREIRA et. al., 2011).

O Transtorno Compulsivo alimentar Periédico (TCAP), se caracteriza pelo
exagero de alimentos consumidos, frequentemente em curtos periodos de tempo, e
leva a sensacao de perda de controle. Suas implicacbes séo o risco de diabetes
mellitus tipo 2, aumento da mortalidade, enxaqueca e hipertensao arterial. a
compulsdo alimentar se encontra mais prevalente no género feminino, pois elas em

seu periodo menstrual, tendem a comer, de forma compulsiva, na prevaléncia de
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dores menstruais, desenvolvem a compulsdo alimentar. Ha fatores que se associa
ao TCAP, a ansiedade e a depresséo, o ato de comer traz com propdsito mitigar
angustiantes emog¢des que se relacionam com o sofrimento psiquico (MONTEIRO;
SOUZA, 2020).
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Os estudos literarios que aborda sobre a tematica foram compilados no

quadro (1), conforme segue abaixo.

QUADRO 1: Compilagao literaria sobre a depressao e transtornos alimentares.

Autores

Ano de

publicacao

Objetivos

Principais resultados

ANDRADE et.

al.

2012

Estimar a prevaléncia,
gravidade e tratamento de
transtornos mentais DSM-IV

recentemente ativos.

De acordo com o estudo de ANDRADE et.
al. (2017) na regido metropolitana de Sao
Paulo 29,6%

transtorno mental, em graus moderado e

da populagdo apresenta

grave. A prevaléncia mais alta dos

transtornos mentais €& conduzida em

pesquisas pelo mundo.

SECRETARIA

MUNICIPAL
DE SAUDE

2017

Conhecer como se
apresentam os Transtornos
Mentais Comuns, entre
pessoas de 15 anos ou
mais, residentes em area
urbana da cidade de Séao
Paulo, considerando
variaveis socioeconémicas e

demograficas

No municipio de Sdo Paulo em 2015, foi
realizado um inquérito de saude como a
depressao, ansiedade e reagdes emocionais,
sao indicados como problemas crénicos por
15,9% idade. A

assisténcia em saude mental possui um

acima de 15 anos de

acesso precario devido ao aumento dos
transtornos mentais no Brasil que torna

vulneravel na saude publica .

TEODORO et.

al.

2010

compreensdo afetado na
sociedade contemporanea,
oferecer caminhos que
favorecam a recuperagéo da
saude ressaltar um trabalho
de prevengao do transtorno

depressivo.

A depressdo é uma patologia mental de

ordem multifatorial onde os individuos

desencadeia uma incapacidade ao

realizarem as suas agdes rotineiras,

implicando em uma ma qualidade de vida.

SEZINI; GIL

2014

Analisar o papel

nutrientes

que
determinados
exercem

na etiologia e

tratamento da doenga

depressiva.

A depressdo maior € considerado um

transtorno mental comum a nivel

populacional que comprometem o estado
fisico dos

psicolégico e individuos,

possuindo multiplos sintomas como por
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exemplo a tristeza, porém esse sentimento é
natural em momentos da vida, onde pode se

dar o diagndstico da doenca.

BRASIL 2017 A depressao maior tendem a ocorrer em
familias, no entanto pode ocorrer em
individuos sem  histérico familiar de
transtornos depressivos, e normalmente nao
apontam os sinais semelhantes. A
proporcao, frequéncia e extensdo variam
conforme o individuo e sua condigdo
especifica.

GOODMAN et. 201 Determinar os tamanhos de |A depressdo materna possuem efeitos

al. efeito para a associagao | prejudiciais no crescimento infantil precoce,

entre depressao materna e|bebés de maes deprimidas ao interagirem
um conjunto de desfechos|com suas maes mostram niveis mais
especificos nos filhos e|elevados de cortisol no sangue.
compara-los.

MIGUEL et. al. 2021 Que o processo seja Criangcas e adolescentes expostos a

inevitavel; que ele é depressdao materna tém um perigo alto de
estimulante e inspirador; e |apresentar questdes internalizantes
que nos permitira atender |(depresséo e ansiedade) além de questdes
melhor nossos pacientes. | socioemocionais.

GOODMAN et. 201 Determinar os tamanhos de |Esse perigo aumentado ndo é gerado pela

al. efeito para a associagao |hereditabilidade genética dos transtornos

entre depressao materna e|mentais. O perigo inclui mecanismos de
um conjunto de desfechos |inseguranga relacionados ao argumento
especificos nos filhos e|biopsicossocial, € um dos componentes
compara-los. principais é a ideia do afeto.

BARNES; 2019 E esclarecer a magnitude da |Essa ideia onde explica o modo em que a

THEULE associagao entre depresséo |relagao inicial por meio de um bebé e sua

materna e inseguranga no
apego infantil e identificar
possiveis moderadores

dessa relagao.

mae, molda o desenvolvimento infantil,
utiizando de base os relacionamentos
posteriores de sua vida. E um fator chave
para o afeto infantil a depressdo materna,
no qual maes deprimidas apontam
dificuldades no comportamento parental

positivo onde engloba a maior hostilidade e
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maiores taxas de interagcdes negativas. De
fato, bebés de maes deprimidas mostra

mais dificuldades no apego quando

assemelhados aos bebés de maéaes

saudaveis.

MOORE et. al.

2017

Identificar problemas de

saude e psicossociais
associados a vitimizagao por
bullying e realizar uma
meta-analise resumindo as

evidéncias causais.

bullying na infancia e adolescéncia em um
progresso de certas questdes de saude
mental, o que envolvem o transtorno
depressivo, sendo que quanto mais
repetidos sdo as provocagdes, maiores as
chances de tais complicagbes. Transtornos
alimentares se tornam mais recorrentes por

meio de vitimas de bullying.

COPELAND

et. al.

2013

Testar se o bullying elou ser
intimidado na infancia prediz
problemas psiquiatricos e
tendéncias  suicidas na
idade adulta jovem apods
contabilizar problemas
psiquiatricos infantis e

dificuldades familiares.

As consequéncias da vitimizacdo e a
persistencia no bullying se prolongue até a
vida adulta. Suportar ou ter cometido
bullying na infancia, ou adolescéncia se
transtornos

correlaciona a varios

psiquiatricos na fase adulta, conforme

agorafobia e depressao.

TEODORO et.

al.

2010

Compreensao deste estado
afetado na sociedade
contemporanea, oferecer
caminhos que favoregam a
recuperacdo da  saude
ressaltar um trabalho de
prevengdo do transtorno

depressivo.

Os quadros depressivos alteram no

andamento de algumas glandulas,

prejudicando o sistema endécrino e
provocando alteragbes hormonais que se
classificam em quatro tipos: os horménios da
tireoide, Supra-renais, sexuais e envolvidos

na reagado ao estresse.

FABREGAS;
VITORING;
TEXEIRA

2011

a importancia de o]
psiquiatra considerar causas
secundarias de depressao

em casos refratarios.

Vitamina B12, tem o papel importantissimo
nas fungdes neurotréficas e metabdlicas do
organismo. A deficiéncia de B12 tem
sintomas diversos, como os transtornos
depressivos. Na literatura registra que a
vitamina B12 ¢é capaz de reverter a
depressdo com ou sem sintomas psicoéticos.

A deficiéncia de acido félico € uma resposta
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negativa ao tratamento da depressao, mas
possuem efeitos terapéuticos positivos em
ensaios clinicos. Pacientes que possuem
deficiéncia de B12 e que se administra o
acido félico proporcionam efeitos
neurolégicos adversos e quando nao se é

tratado simultaneamente.

TORRES

al.

eft.

2021

Analisar a relacdo entre os
componentes provenientes
da dieta e o surgimento de

sintomas depressivos

De acordo com a pesquisa de Hvas, et. al.
(2019) a falta da vitamina B6 ocasionaria a
depressdo, porém nao se encontra
evidencias nesse estudo correlagbes entre
depressao e outras vitaminas, como a B9 e
a B12, mas é evidenciado a deficiéncia da
vitamina B6 que desempenha um papel no

desenvolvimento de sintomas depressivos.

BARBOSA

2020

Analisar dados sobre a
patologia depressiva, quais
seus principais sinais e
sintomas e como identifica-
los, além dos beneficios da
terapia nutricional no
controle e prevengdo da

doenga.

Pacientes depressivos, ingere o magnésio
em menor quantidades, por falta de escolha
de alimentos que s&o pobres desse mineral,
eles sdo dependentes do magnésio, uma
boa parte das enzimas do organismo
humano, como as enzimas cerebrais, os
neurdnios quando ocorre a interrup¢ao de
fornecer energia suficiente para ionizagéo
adequada, ha um desequilibrio na liberagéao
de glutamato e calcio, gerando danos aos

neurénios, ocorrendo o quadro depressivo.

ROCHA;
MYVA;
ALMEIDA

2020

Compreender o papel da
alimentagéo e da fitoterapia
no tratamento dos
transtornos de ansiedade e
depressdo em populagéo

adulta e idosa

A deficiéncia da vitamina D em algumas
literaturas apontam que esse hormonio
indica uma proteg¢ao neuronal e baixos niveis
plasmaticos podem impedir a sintese de

dopamina e serotonina.

FEIJO;
BERTOL
UCE;
REIS,

2011

Revisamos a participagao
do sistema serotonérgico
cerebral no controle da
ingestdo de alimentos e

saciedade

A serotonina (5-HT), é neurotransmissor que
desempenha um importante papel no
sistema nervoso dentre elas regulacao do
sono,temperatura corporal, humor e apetite

quando as alteragoes dos niveis de 5-HT a
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uma maior associagao a comportamentos
orexigenos em contrapartida quando esses
niveis estao eqilibrados a uma maior

regularidade nessa sinalizagao de

saciedade, portanto com quantidades
normais de 5-HT a pessoa atinge mais
facilmente a saciedade pés-prandial e
controla a ingesta de doces e carboidratos

que sao precursores desta aminobiogenese.

AMERICAN
PSYCHIATRIC
ASSOCIATIO
N

2014

Os Transtornos Alimentares é caracterizado

devido a perturbagcdo na alimentagdo

persistente e no comportamento que é
relacionado a alimentagdo na absorgdo ou
alimentos

consumo alterada dos

comprometendo a saude fisica ou

psicossocial. Critérios para o diagndstico da

anorexia nervosa, bulimia nervosa e

transtorno de compulsdo alimentar &

classificado mutuamente excludente, em um
desses

unico episodio, apenas um

diagnésticos é atribuido.

LOCKMANN

et. al.

2020

Verificar a associagdo do
estado  nutricional com
sintomas  depressivos e
ansiosos em idosos

institucionalizados.

Os sintomas depressivos sdo como fatores

de risco para o registro alimentar

inadequado, e a importancia do
desequilibrio por meio da ingestdo de
nutrientes e em que as necessidades
nutricionais estdo sendo realizadas. A
nutricdo representa um importante papel na
transtornos

saude mental, e nos

psiquiatricos.

PEREIRA;
COSTA;
AOYAMA

2020

Descrever a anorexia e a
bulimia nervosa como os
principais transtornos
alimentares na

adolescéncia.

A anorexia Nervosa  (AN)

consequéncias fatais para as pessoas que a

possui

desenvolve, é caracterizada pela resisténcia,
em manter as pessoas NoO Seu peso
apropriado, a distor¢gdo da imagem corporal
a recusa de alimentos, medo em ganhar
peso excessivo e a busca constante em

emagrecer. No periodo da adolescéncia é
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onde surgem as transformacgbes corporais, e

onde surge questbes na mente.

SANTOS  et.

al.

2015

Apresentar, através de uma
revisdo de literatura, as
manifestagcbes bucais da
anorexia nervosa e bulimia
nervosa, além de
contextualizar a participacao
do cirurgido dentista na
abordagem multi-
profissional desses

transtornos.

Aquelas acometidas pela Anorexia usam
alguns métodos para evitar o ganho de peso,
através de restricbes alimentares, atividades
fisicas exageradas, induzem purgacao,
fazem a ingestédo dos laxantes para evacuar,
no sentido de retirar a gordura indesejada do
organismo, mas, na verdade, sé é liberado

liquido e ndo a gordura.

SYBIL;
KEMMELMEIE
R

2012

Foram marcadas, e
realizadas as entrevistas,
diante do esclarecimento
dos objetivos da pesquisa e
da assinatura do termo de
consentimento pelos seus

participantes.

A anorexia nervosa leva a complicagbes
dentre elas a depresséo e tristeza, 30 a 40%
possui completa recuperagédo, sem sequelas
e os outros 30 a 40% tendem a melhorar e
piorar evoluindo para a bulimia, em 20% dos
casos ha ocorréncias de suicidios, ha
também fatores que aumentam a
manifestacdo dos Transtornos alimentares
(TA), como as doengas psiquiatricas,
comorbidade, o histérico de transtornos
psiquiatricos no meio familiar como a
depressao maior, abusos tanto sexuais como

o fisico.

SANTOS;
LEONIDAS;
CREPALDI

2013

Investigar possiveis
relagbes entre os aspectos
emocionais de uma mulher
de 27 anos, com diagnéstico
de bulimia nervosa, e o
modo como se configura

sua rede de apoio social.

Bulimia Nervosa ocorre mais tarde que a
anorexia, acontece no final da adolescéncia,
a bulimia é rapida e possui grande ingestao
de comida, que tem falta de controle na
ingestdo dos alimentos e leva a pratica de
métodos

inadequados para um rapido

emagrecimento, como o uso de

medicamentos sem orientacdo médica,

dietas, vdmito induzido e drogas.

NUNES;
SANTOS;
SOUZA

2017

Realizar uma revisao
integrativa sobre os fatores

de risco associados ao

Os pacientes apresentam preocupagao
excessiva pelo seu corpo, gerando o inicio

de dietas sem orientagdo profissional, no
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desenvolvimento destes
transtornos em estudantes

universitarios.

qual, restringe alimentos que possam fazer
ganhar peso, com a mudanga alimentar, que
faz sentir mais fome e que coma em
exagero, e quando cai em si, fica
arrependido(a), ou sentem mal-estar pela
ingestéo desses alimentos, gerando o vémito
forcado que traz a sensagcdo de alivios

momentaneos.

PEREIRA et

al.

2011

Quem tem a bulimia ndo sente vontade de
perder peso, levando as complicagbes como
erosbes dos dentes devido aos vémitos,
menstruagcdo irregular de 3 meses em
mulheres e calos no dorso da méo por causa
da lesdo da pele com os dentes, o
diagndstico se apresenta em situagdes
como: preocupagdo em comer, compulsao
alimentar, métodos purgativos para
diminuicdo do ganho de gordura e jejuns de

formas erradas.

MONTEIRO;
SOUZA

2020

Investigar a relacdo entre o
Transtorno
Alimentar Periodico (TCAP)
e as disfungbes cognitivas

Compulsivo

entre 0s estudantes

universitarios.

O Transtorno  Compulsivo  alimentar
Periodico (TCAP), é caracterizado pelo
exagero de alimentos consumidos, em curtos
periodos de tempo, e leva a sensagédo de
perda de controle. Ha fatores que se associa
ao TCAP, a ansiedade e a depresséo, o ato
de comer traz com propdsito mitigar
angustiantes emogdes que se relacionam

com o sofrimento psiquico.

Fonte: Autoria prépria (2022)
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4 CONCLUSAO

A ligacao entre os dois transtornos nao esta totalmente esclarecidas, o que se
sabe é que os sintomas afetivos manifestados em pacientes com depressao maior
podem esta em conjunto ao transtornos alimentares onde esta correlacionado com o
diagnostico nutricional.

Onde a deficiéncia dos nutrientes, diminuicdo dos horménios e alteracdes nas
glandulas citadas no estudo podem alterar toda a fungao cerebral e hormonal, visto
que estao presentes em diversas funcdes cerebrais.

Por fim, é importante ressaltar a necessidade da conducdo cada vez maior de
pesquisas associadas ao tema abordado no presente trabalho, e, a continuidade de
publicagao de artigos cientificos que abordem essa tematica e tragam consigo novos
conhecimentos a respeito de um tema que se reveste de grande importancia para a
atualidade e que possa enfatizar a importdncia da alimentagcdo nos transtornos
alimentar e a depressao, que tem se tornado um pesadelo para muitas pessoas e

suas respectivas familias.
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5 METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada
em bases de dados referenciadas em saude, tais como: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), National Lybrary of Medicine (Pubmed), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (medline). A busca foi realizada utilizando os
descritores aacdémicos: Depressdo e nutricido, Depressdao e Transtornos
alimentares, Depressédo e alimentagdo, Transtornos alimentares. Os critérios de
inclusdo estabelecidos para a selegao dos artigos foram: artigos publicados nos
idiomas portugués e inglés; artigos publicados nos ultimos 10 anos, totalizando um
arsenal de 120 artigos. Os critérios de exclusdo foram: publicagdes que nao
encontravam dentre os idiomas selecionados, publicagdes de livros, aqueles artigos
no qual o tema foi abordado de forma superficial. Para selecdo dos artigos e
verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram inseridos os descritores nas
bases de dados escolhidas, sendo analisados os titulos e os resumos, e, por fim o
artigo na integra, sendo selecionados artigos publicados a partir do ano de 2010.

Estudo realizado no periodo entre agosto de 2021 e junho de 2022.
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