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RESUMO

Introducédo: O estudo em foco, buscar responder ao seguinte
guestionamento: O comportamento alimentar inadequado pode contribuir para o
aumento ou prevaléncia dos sintomas relacionados a depressao e ansiedade
em um individuo? A partir da tematica abordada, o presente estudo teve como
objetivo geral: realizar uma revisdo de literatura narrativa, buscando
compreender a relacdo do comportamento alimentar inadequado em individuos
que apresentem a sintomatologia de depressdo e ansiedade, Buscando na
literatura artigos cientificos que evidenciasse os mecanismos envolvidos entre a
ingestdo alimentar e a depressdo e ansiedade; artigos cientificos que
discutissem estratégias alimentares frente ao aparecimento da sintomatologia
de depresséo e ansiedade nos individuos; e por fim, encontrar artigos cientificos
que associassem o0s sintomas de depressdo e ansiedade a possiveis
deficiéncias nutricionais.

Desta forma, este estudo justifica-se em virtude da relevancia crescente
de pacientes com transtornos de depressao e ansiedade, tendo em vista que a
instabilidade emocional compromete o estado nutricional e fisiologico dos
individuos, podendo provocar mudancas no habito alimentar. Além disso,
destaca a importancia da atuacdo dos profissionais nas diversas areas da
saude, especialmente, nutricionistas, psicélogos e médicos psiquiatras, 0s quais
estdo envolvidos no tratamento de patologias de cunho psiquiatrico, bem como
estdo continuamente buscando estimular a comunidade cientifica na realizacéo
de mais pesquisas sobre a relacdo da alimentacdo com o transtorno depressivo.
Métodos: Foi realizada uma revisdo narrativa, com trabalhos ordenados nas
seguintes bases de dados eletrénicos: Literatura Latino-americana e do Caribe
em ciéncias da saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online - Biblioteca
Cientifica Eletrénica em Linha (SCIELO), US National Library of Medicine
(PubMed) e Ministério da Saude, com artigos publicados nos ultimos 10 anos
gue possibilitard uma ampla discussao sobre o tema.

Conclusao: Concluindo, evidenciou-se que, nutricdo e saude mental tém
relacdo direta e para que haja resposta benéfica no perfil de ansiedade e
depressdo o cuidado nutricional é indicado visando intensificar o consumo de
alimentos e suplementos alimentares, como triptofano e 6mega 3, ao tratamento
do individuo portador.

Palavras-chave: Depressao. Ansiedade. Nutricdo. Sobrepeso. Fitoterapicos
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1. INTRODUCAO

Existem diversas condi¢cfes de transtornos afetivos, dentre eles, os que
mais acometem pessoas sao: depressdo e ansiedade. Doéncas comumente
associadas a alteracdo de humor e sofrimento por antecipagdo. A causa exata é
desconhecida, mas existem varios fatores que podem desencadear o inicio dos
mesmos. (DE SOUZA, 2013).

A ansiedade é um sentimento incbmodo que naturalmente faz parte do
nosso sistema de defesa, quando passa a ocorrer de forma constante e
exagerada faz-se necessario uma atencao especial aos sintomas. A ansiedade
€ reconhecida como patolégica quando vem caracterizada por altos niveis de
preocupacao e medo em excesso de forma impulsiva. (VISMARI; ALVES; NETO,
2008). Podendo manifestar-se de diversas maneiras, os transtornos tem varias
classificagdes, a mais comum é o transtorno de ansiedade generalizada (TAG).
Trata-se de um quadro de ansiedade permanente, quando a condicdo comeca a
interferir na vida do individuo podendo trazer reflexos a saude fisica do ansioso
(DE SOUZA, 2013).

A depressao é um problema de saude significativo em todo o mundo que,
no sentido patoldgico, caracteriza-se de frequente tristeza, pessimismo, baixa
autoestima entre outros sintomas que podem variar de acordo com o tipo de
depressdo. A condicdo pode chegar a interferir na vida diaria do portador,
causando incapacidade de trabalhar, dormir, estudar, comer e aproveitar a vida.
O tratamento é essencialmente medicamentoso, que associado a outros tipos de
intervengdes pode trazer melhora ao portador do transtorno afetivo (VISMARYI,
ALVES; NETO, 2008).

A ansiedade € um dos transtornos mais prevalentes na populagao geral
com taxas de 5,6% e 18,1% de prevaléncia. (Baumeister & Harter, 2007). A
causa € indefinida e gera muitas hipoteses, uma delas € a relacdo do sistema
monoaminérgico na reducdo dos neurotransmissores serotonina, dopamina e
noradrenalina com os sintomas depressivos (MORGESE; TRABACE, 2019).

A ansiedade e depressdo podem estar relacionadas a ma alimentacao,
apesar do tratamento medicamentoso, o acompanhamento nutricional surge
como recurso terapéutico em busca da melhora dos sintomas dos pacientes.

Uma alimentacdo saudavel e rica em compostos bioativos pode ter o efeito
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protetor, resultando na melhora dos sintomas e na promocdo da saude do
paciente (JACKA et al., 2015)

Existem nutrientes que auxiliam na melhoria das fungdes cerebrais, ajudando a
melhorar o controle das emoc¢fes como triptofano, vitaminas do complexo B e
vitamina D, magnésio, e 6mega 3. (ANDRADE et al, 2018).

Neste contexto, os transtornos afetivos tem suas causas variadas, e
acometem a maioria da populacdo; a adesdo de habitos saudaveis de
alimentacdo podem promover melhoria nos sintomas. Deste modo, o0s
transtornos de depresséo e de ansiedade podem alterar o estado nutricional de
individuos sendo a nutricio uma alternativa de tratamento para estes
transtornos.

O presente estudo tem como objetivo analisar a importancia da nutricao
associada ao uso de fitoterapicos no tratamento de transtornos de ansiedade e

depresséo.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEPRESSAO E ANSIEDADE

A depressdo € uma patologia associada ao comportamento do estado
fisico e mental onde o individuo encontra-se em um estado de melancolia que
afeta diretamente nos afazeres essenciais e que atualmente atinge uma grande
parte da populacdo brasileira. Podendo ser diagnosticada por um profissional
especializado e deve ser acompanhada por uma equipe multidisciplinar que
inclui o tratamento nutricional visando, na alimentacdo uma forte aliada no
tratamento. Mesmo tendo pouca visibilidade a associacdo de uma dieta rica em
nutrientes  especificos, auxiliam ao tratamento medicamentoso. O
acompanhamento nutricional além de auxiliar na regulacdo de niveis
nutricionais, ajuda na salde mental e do organismo como um todo, possibilitando
um novo estilo de vida para o paciente com esta patologia que pode ser
desencadeada por diversos fatores como bioldgicos, alimentares, aparéncia
fisica, convivio social e até o estilo de vida. Dentre seus principais sintomas, 0s
mais comuns sao a tristeza persistente, falta de energia, irritabilidade,
impaciéncia, insbnia ou sono em excesso, alteracdes no apetite, ansiedade e
baixa autoestima (VISMARI; ALVES; NETO, 2008)

A duracdo de uma crise depressiva pode ser longa ou curta e varia de
acordo com cada organismo, exceto pela recorréncia em alguns casos, e 0
tratamento e a intervencdao realizada pelo individuo. (GONSALEZ et al., 2017).
A causa quimica da depressédo é baseada na reducdo de aminas biogénicas no
cérebro, que sao principalmente a serotonina, responsavel pela ansiedade,
transtorno obsessivo-compulsivo, A noradrenalina, responsavel pela perda de
vitalidade e interesse pela vida, além da dopamina, que reduz a concentragao e
motivacédo (ARAUJO et al., 2020).

A ansiedade é uma sensacdo vaga e desagradavel de medo e
preocupacdo, caracterizada por tensdao ou desconforto causado pela
antecipacao de coisas perigosas, desconhecidas ou estranhas (ALLEN AJ,
LEONARD H, SWEDO SE 1995) e é considerado patolégico quando €
exagerado, desproporcional ao estimulo ou qualitativamente diferente dos
padrbes observados e interfere na qualidade de vida, conforto emocional ou

desempenho diario do individuo. Esta resposta exagerada aos estimulos de
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ansiedade é mais comum em individuos com tendéncias neurobiologicas
genéticas. (BENER & KAMAL, 2013).

Os pacientes podem sentir tremores, irritabilidade, dor de cabeca, falta de
ar, suor excessivo, palpitacdes, problemas gastrointestinais e irritabilidade,
esses sintomas podem ocorrer por pelo menos seis meses ha maioria dos dias,
sendo dificil de controlar a preocupacéao e levando ao cansaco da saude fisica e
mental pessoal. (YEUNG et al., 2018).

O tratamento é feito principalmente por meio de medicamentos, mas a
intervencgao pode n&o atingir o efeito desejado. Nesse momento, outros recursos
podem ser incluidos e utilizados como meio auxiliar de tratamento, e o
monitoramento nutricional torna-se uma possibilidade para apoiar o
restabelecimento do equilibrio mental (BENER & KAMAL, 2013). Como
tratamento coadjuvante, o Brasil usa cada vez mais a fitoterapia, segundo a
ANVISA, a fitoterapia € considerada um medicamento obtido inteiramente de
materiais vegetais ativos, sua seguranca e eficacia sdo baseadas em evidéncias
clinicas e se caracterizam pela estabilidade de qualidade (Brasil, 2018). Os
tratamentos convencionais com antidepressivos e ansioliticos podem atuar no
sistema nervoso central e causar efeitos colaterais viciantes nos pacientes,
portanto, o uso de fitoterapicos pode substituir o tratamento medicamentoso
(YEUNG et al., 2018).

2.2 TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO ASSOCIADOS AO
ESTADO NUTRICIONAL

A depressao e ansiedade podem estar relacionadas a doéncas, dentre
elas, a obesidade, doénca altamente prevalente na populacdo mundial
(LUPPINO et al., 2010). Segundo o instituto brasileiro de geografia e estatistica
(IBGE) o indice de populacao obesa atingiu cerca de 96 milhdes de pessoas em
todo o pais referente ao ano de 2019 (BODENLOS et al., 2019). Em inlUmeros
casos, a obesidade pode estar relacionada a transtornos como depressao e
ansiedade, e devido estes transtornos pode-se desencadear a obesidade, assim
como a obesidade, também, pode ser um fator a favorecer os transtornos de
ansiedade e depressédo (MELCA E FORTES, 2014). Estudiosos observaram que
cerca de 55% das pessoas obesas sao tendenciosas a desenvolver depresséo,
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enguanto 58% das pessoas deprimidas tendem a se tornar obesas (SIMON et
al., 2006).

Devido aos sintomas depressivos e de ansiedade, pessoas portadoras
dos transtornos podem estar propensas a alimentacdo em excesso, ou até
mesmo ma alimentacéo, buscar na alimentacao rica em calorias a falsa ilusdo
de bem estar ou em forma de compensacdo pode gerar resultados
preocupantes, ja que, a adocdo de uma dieta desequilibrada por um longo
periodo e em excesso pode desenvolver-se um individuo sedentario e propenso
a alimentacdo inadequada continua tendo o risco de tornar-se um individuo
obeso (MELO, 2010).

O tratamento convencional dos transtornos de ansiedade e depressao
indica o uso de antidepressivos e ansioliticos que podem provocar nos pacientes
efeitos colaterais e dependéncia (YEUNG et al., 2018). Um dos efeitos colaterais
dos antidepressivos é o ganho de peso, que pode levar a desisténcia do
tratamento em individuos portadores do transtorno, causando assim, crises
piores que as de inicio (SOUZA et al., 2015). O trabalho em conjunto de
psicologos e nutricionistas pode ser uma alternativa eficaz para a saude fisica e
psiquica do paciente, podendo contribuir na reeducacdo alimentar de fato.
(VIANA, 2002). Acbes em grupos e/ou intervencbes grupais também sao
consideradas benéficas segundo Cezarreto (2010) com a finalidade de
promocdo a saude. Além de eficazes as acdes em grupo de prevencéo e
tratamento sdo acessiveis a uma guantidade maior de pessoas voltadas para
mudancas no estilo de vida. (MURTA, 2008)

2.3 ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS QUE MELHORAM OS TRANSTORNOS
DE DEPRESSAO E ANSIEDADE NA MODULACAO DO HUMOR

Uma pessoa com habito de vida e alimentar saudavel, apresenta uma
melhora consideravel em quadros de transtorno afetivos (PENNESI et al., 2017).
Os micronutrientes como triptofano, 6mega 3, magnésio, vitamina C e do
complexo B, aliviam os sintomas da ansiedade e depresséo consideravelmente,
e a insercdo de suplementacdo, alimentos e/ou fitoterapicos ricos nesses

micronutrientes podem ser usados como um forte aliado e até mesmo um



tratamento alternativo para essas patologias (KENEDDY et al., 2011; ANDRADE
et al., 2018).

Entre os alimentos que podem ajudar a aliviar os sintomas estédo o0s
peixes, graos integrais como quinoa, arroz integral, feijao, lentilha, soja, frutas
como mirtilo, macd, 6leo de coco, verduras como brécolis, alface e cenoura,
laticinios como, queijo, leite, iogurtes e aves (CRICHTON et al., 2013; PENNES]I,
2017). O triptofano pode ser utilizado como um forte aliado na modulagéo do
humor e ajuda no relaxamento do corpo para producdo do sono, pois esta
diretamente ligado a sintese de serotonina e melatonina (KALUZNA et al., 2019).
Estudos clinicos mostram que a suplementacdo de 6mega 3 em pacientes com
guadro de ansiedade apresenta poder ansioliticos nos que foram submetidos a
mesma (GLASER et al., 2011). A suplementacdo de magnésio pode causar
melhora de humor em pacientes com depressdo (SEREFKO et al., 2016). A
vitamina C € uma molécula essencial no cérebro, ajuda na manutencdo da
integridade e funcédo de varias acdes do sistema nervoso central (SNC), como
as doencas neurologicas sdo caracterizadas pelo aumento de moléculas
instaveis que tem um elétron e se associam a outras moléculas de carga positiva
se oxidando denominando-se radicais livres, a vitamina c € antioxidante podendo
assim alterar o avanco de doencas neurolégicas e causar competéncias
terapéuticas (KOCOT et al., 2017). As vitaminas do complexo B esta conectado
a producédo de serotonina pois sem as mesmas, a serotonina ndao pode ser
sintetizada, estudos mostram que a vitamina B12 sérica acima de 450 pmol/L
apresenta efeito protetor contra sintomas de depresséo e ansiedade, sendo esse
nuamero alcancado através de suplementacédo (KIMBAL et al., 2018).

O uso de plantas com propriedades medicinais também pode ser usado
como uma forma de tratamento para esses transtornos, temos entre eles a
valeriana (Valeriana officinalis), FI6r de Laranjeira (Citrus X sinensis), maracuja
(Passiflora edulis), camomila (Matricaria chamomilla), espinheiro-branco

(Crataeguslaevigata), lipulo (Humuluslupulus) (ZERAIK et al., 2010).

3. METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa sobre o tema

proposto, com pesquisas feitas nos portais e bases de dados eletrénicos:
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Literatura Latino-americana e do Caribe em ciéncias da saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online - Biblioteca Cientifica Eletrénica em Linha
(SCIELO), US National Library of Medicine (PubMed) e Ministério da Saude, se
tratando dos transtornos de depresséo e ansiedade e suas formas de prevencgao
e diminuicao dos sintomas com métodos naturais.

As buscas foram realizadas entre agosto de 2021 e maio de 2022. Para
isso foram utilizado os seguintes descritores: alimentos funcionais, transtorno
mental, sobrepeso, Fitoterapia. Uma combinagdo de descritores foi utilizada
para a selecdo dos artigos: alimentos funcionais e transtorno mental, transtorno
mental e sobrepeso, fitoterapia e transtorno mental.

Os critérios de incluséo utilizados foram artigos entre os anos de 2000 a
2021, que abordassem sobre a relagdo do sobrepeso com os transtornos
mentais, artigos disponibilizados na integra, caracteristicas clinicas de pacientes
com ansiedade ou depressao e também alimentos e fitoterapicos que auxiliam
na prevencdo e diminuicdo dos sintomas dos transtornos mentais. 127 artigos
foram encontrados sobre a temética, sendo utilizados 15 desses artigos
conforme mostrado no quadro 1. Foram excluidos os artigos que nao se
encaixavam nos assuntos propostos ou de caracteristicas semelhantes mas com
adicionais que fogem da tematica pesquisada.

A revisdo foi feita em trés estagios. Primeiramente, as publicacées
achadas nas bases de dados foram examinadas quanto ao titulo, e foram
escolhidos somente os estudos que estavam inclusos na tematica proposta. O
segundo estagio se formou na leitura dos resumos, e o Ultimo estagio seguiu da
leitura inteira dos artigos selecionados a fim de escolher os que se encaixassem
nos critérios de incluséo anteriormente determinado.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados por trés pesquisadores de
forma independente, e, no final, os artigos foram examinados e escolhidos em
um consenso. Apos a selecdo dos artigos foram determinados os dados de
interesse e organizado os principais resultados encontrados por cada estudo

incluso.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

No quadro abaixo, segue 0s artigos que foram selecionados nesta revisao.
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foram selecionados 15 estudos que apresentam resultados significativos sobre

a qualidade da nutricdo e seus efeitos em pacientes com o transtorno de

ansiedade e depressao. Um resumo dos resultados analisados é mostrado no

quadro 1.
Quadro 1.
Topico da Autores Método Objetivo Resultado
Reviséo / Ano
Qualidade da Masana et | Estudo de coorte A associacdo entre ha- | Os padrdes alimentares de gordura
dieta al., 2019 prospectivo bitos alimentares, in- | saturada e agUcares adicionados fo-
X gestdo de energia e ram relatados como associados a ni-
Transtorno de sintomas de ansiedade | veis mais altos de ansiedade em ido-
ansiedade e foi avaliada usando $0s, enquanto a irjgestéo de energia
dados do estudo AT- | ndo foi significativa.
depressdo TICA de 1.128 idosos
gregos (> 50 anos)
sem doenca cardio-
vascular (DCV) pré-
via ou qualquer outra
doenca cronica.
Qualidade da Li et al., | Metanalise A relacdo entre pa- | Um padrdo alimentar caracterizado
dieta 2017 drées alimentares e | por alta ingestdo de frutas, vegetais,
X risco de depressédo | grdos inteiros, peixe, azeite, laticinios
Transtorno de foi avaliada por meio | com baixo teor de gordura e antioxi-
ansiedade e de 21 estudos de 10 dante_s e baix_el ingesj[éo de _alimentos
paises. de origem animal foi associado a um
depressdo risco reduzido de depresséo.
Suplementos e Horikawa et | Estudo de coorte | Investigar a associa- | As maiores ingestdes de EPA
minerais no con- | al., 2018 prospectivo ¢do longitudinal entre | (243mg/dia) e DHA (469 mg/dia)
trole de sintomas a ingestdio de n -3 | mostraram-se eficazes na reducédo do
da ansiedade e LCPUFA e sintomas | risco de sintomas depressivos em ja-
depressao depressivos em 2335 | poneses de meia-idade e idosos resi-
participantes japone- | dentes na comunidade.
Ses.
Suplementose | Thesing et | Estudo transversal | Examinar a relacdo | Os resultados mostraram que niveis
minerais no con- | al., 2018 dos PUFAs N-3 com a | mais baixos de PUFA N-3 foram ob-

trole de sintomas
da ansiedade e
depressdo

presenca e caracteris-
ticas clinicas de trans-
tornos depressivos e
de ansiedade.

servados apenas em pacientes com
transtorno depressivo atual, especial-
mente no grupo mais grave com ansi-
edade comorbida. Além disso, niveis
mais baixos de N-3 PUFA

foram associados de forma dose-res-
posta com maior gravidade dos sinto-
mas depressivos. Finalmente, em pa-
cientes com distarbios atuais, varias
caracteristicas clinicas (por exemplo,
gravidade dos sintomas depressivos,
uso de antidepressivos e fobia social)
foram significativamente associadas
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a uma razdo N-3: FA inferior ou N-6:
FA superior.

Suplementos e
minerais no con-
trole de sintomas

da ansiedade e

depresséo

Lindseth et
al., 2015

Estudo cruzado
randomizado

Examinar 25 adultos
jovens saudaveis para
diferengas na ansie-
dade, depressdo e hu-
mor ap06s consumir
uma dieta rica em trip-
tofano e uma dieta po-
bre em triptofano por
quatro dias cada, com
um intervalo de 2 se-
manas entre as dietas.

Os participantes que consumiram
mais triptofano na dieta (10
mg/kg/dia) apresentaram menos sin-
tomas depressivos e uma diminuicao
da ansiedade quando comparados a
baixa ingestdo (5 mg/kg/dia).

Suplementos e
minerais no con-
trole de sintomas

da ansiedade e

depresséo

Yari et al.,
2016

Estudo de coorte
prospectivo

Examinar as associa-
cOes entre a ingestdo
alimentar de magnésio
e a incidéncia de de-
pressdo entre homens
finlandeses de meia-i-
dade.

Houve uma associa¢do inversa esta-
tisticamente significativa entre a in-
gestdo de magnésio e o risco de de-
pressao, de modo que a ingestdo mais
elevada de magnésio (entre 493,6 e
563,7 mg/dia) ofereceu cerca de 50%
de diminuic&o do risco de obter um
diagnéstico de depresséo.

Suplementos e
minerais no con-
trole de sintomas

da ansiedade e

depressao

Anbari-No-
gyni et al.,
2020

Estudo transversal

Determinar a associa-
¢do do estado de zinco
com depressao e ansi-
edade de 297 idosos
(144 homens e 153
mulheres).

A deficiéncia total de zinco com base
nos valores séricos foi de 23,2%. A
ingestédo dietética de zinco em 72,4%
dos participantes foi menor do que a
necessidade média estimada (EAR).
A prevaléncia total de depressdo foi
de 42,2%. Além disso, 52,5% dos
participantes sofriam de ansiedade.
Além disso, foi observada uma asso-
ciacdo inversa significativa entre o
zinco sérico e 0s sintomas depressi-
VOS.

Suplementos e
minerais no con-
trole de sintomas

da ansiedade e

depressdo

Styczen et
al., 2017

Estudo caso-con-
trole

Determinar a correla-
cdo entre a sintomato-
logia do Transtorno
Depressivo Maior
(TDM) e as alteracGes
séricas da concentra-
cdo de zinco, em 69
pacientes com epis6-
dio depressivo atual,
45 pacientes em re-
misséo e 50 controles
saudaveis.

Os resultados mostraram que os paci-
entes com depressdo apresentaram
concentragdes de zinco estatistica-
mente mais baixas do que os volunta-
rios saudaveis [0,89 vs. 1,06 mg/I,
respectivamente], enquanto aqueles
em remissdo ndo tiveram diferenca
significativa dos controles [1,07 vs.
1,06 mg]/L, respectivamente]. Além
disso, nos pacientes em remisséo, fo-
ram observadas diferengas significa-
tivas nas concentracdes de zinco en-
tre 0s grupos com e sem resisténcia
no episédio anterior.

Frustrado. Os pacientes em remissao
mostraram uma correlacdo entre os
niveis de zinco e 0 nimero médio de
episddios depressivos no ultimo ano.

Suplementos e
minerais no

Gautam et
al., 2012

Estudo experimen-
tal

Descobrir se os 80 pa-
cientes com transtorno

Os pacientes foram divididos em gru-
pos A (com depressdo), B (com
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controle de sinto-
mas da ansiedade
e
depressdo

de ansiedade generali-
zada (TAG) e depres-
sdo tém alguma dife-
renca nos niveis séri-
cos de vitaminas A, C
e E em comparacdo
com o grupo de con-
trole saudavel normal
e se a suplementagédo
de doses adequadas de
vitaminas antioxidan-
tes leva a melhora na
ansiedade e depressédo
e reducéo nas pontua-
¢Oes dos pacientes.

TAG) e C (normais saudaveis) e su-
plementados com vitamina A (600
mg), C (1000 mg) e E (800 mg) asso-
ciada a medicacdao, por 6 semanas. As
doses foram divididas e administra-
das 2 vezes ao dia, com um intervalo
de 12 horas. Como resultado, houve
uma reducdo nos escores de ansie-
dade e depressdo em ambos 0s gru-
pos, mas no grupo experimental que
recebeu a combinacdo de antioxidan-
tes e antidepressivos/medicamentos
ansioliticos, a redugdo nos escores foi
em um nivel significativo, mostrando
a utilidade da terapia antioxidante ad-
juvante com tratamento psicotrépico
regular como indicado.

Fitoterapicos
X

antidepressivos

e ansioliticos

Salve et al.,
2019

Estudo randomi-
zado duplo-cego

Avaliar o efeito da
Withania  somnifera
(Ashwagandha) na re-
ducéo do estresse e da
ansiedade em 58 adul-
tos.

Os participantes receberam a suple-
mentacdo do extrato aquoso de raiz
(250 mg e 600 mg), por 8 semanas. O
grupo que recebeu 600 mg de
Ashwagandha mostrou uma redugao
estatisticamente significativa em to-
dos os componentes usados para es-
tresse e ansiedade e melhora estatisti-
camente significativa na qualidade
do sono.

Fitoterapicos
X

antidepressivos
e ansioliticos

Keefe et al.,
2016

Ensaio clinico ran-
domizado

Foi avaliado o efeito
da Matricaria chamo-
milla L. (Camomila)
em 179 individuos
com transtorno de an-
siedade generalizada
(TAG).

Os participantes receberam uma do-
sagem de 1500 mg de extrato de Ca-
momila (divididas em 3 cépsulas de
500mg) diariamente. O resultado foi
uma reducdo clinicamente significa-
tiva nos sintomas de ansiedade ao
longo de 8 semanas, com uma taxa de
resposta comparavel aquelas obser-
vadas durante a terapia com drogas
ansioliticas convencionais e um per-
fil de eventos adversos favoravel.

Fitoterapicos
X

antidepressivos

e ansioliticos

Ng et al.,
2017

Metanalise

Verificar o efeito da
Curcumina em depres-
sivos, por meio de 6
ensaios clinicos com
um total de 377 paci-
entes.

Foi verificado a suplementacdo de
500mg a 1g da Curcumina, em indi-
viduos com depressdo, durante o pe-
riodo de 4 a 8 semanas. Os resultados
demonstraram a melhora dos sinto-
mas depressivos, dos efeitos anti-an-
siedade e sem relatos de evento ad-
VErso.

Fitoterapicos
X

antidepressivos

e ansioliticos

Gao et al,
2020

Ensaio clinico

Foi avaliado também a
combinacdo da Rhodi-
ola Rosea com sertra-
lina em 100 pacientes
que apresentavam
transtorno depressivo

Os pacientes foram randomizados
para 12 semanas em trés grupos. Um
dos quais

(grupo A: 33 pacientes) recebeu uma
sertralina e dois placebos (0,6g/dia)
comprimidos diariamente, um se-
gundo (grupo B: 33 pacientes)
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maior leve a moderado
(MDD)

recebeu uma sertralina e duas capsu-
las de Rhodiola (0,6g/dia) diaria-
mente, e um terceiro (grupo C: 34 pa-
cientes) recebeu uma sertralina, um
comprimido de placebo e um compri-
mido de capsula de Rhodiola
(0,3g/dia) diariamente. Os resultados
mostraram que a capsula de Rhodi-
ola, com a dose mais alta (0,69), tem
potencial antidepressivo, com menos
efeitos adversos e atuagéo nos recep-
tores de neurotransmissores.

Vitamina D
e
Depressao

Alavi et al.,,
2019

Ensaio clinico ran-
domizado

Avaliar o efeito da su-
plementacdo de vita-
mina D no tratamento
da depressdo em 78 i-
dosos com mais de
com depressdo mode-
rada a grave.

Os participantes foram divididos em
2 grupos (39 em cada), sendo um pla-
cebo, e, foram suplementados com de
50.000 UI de vitamina D3, por 8 se-
manas. Os desfechos da intervencéo
demonstraram um aumento nas con-
centracdes de 25 (OH) e uma me-
lhora nos escores de depressédo com-
parados ao grupo placebo.

Vitamina D
e
Depressao

Polak et al.,
2014

Estudo transversal

Investigar a associa-
cdo entre o status de
vitamina D e sintomas
depressivos em uma a-
mostra ndo-clinica de
615 adultos jovens.

Foi utilizado um questionario inclu-
indo dados demograficos e a Escala
de Depressdo do Centro de Pesquisa
Epidemiol6gica (CES-D) e validados
alturas, peso e amostras de sangue
para 25-hidroxivitamina D. O estudo
encontrou evidéncias de uma associ-
acdo entre 25(0OH)D, um marcador
do status de vitamina D, e escores de
depressdo em uma amostra de adultos
jovens. A associacdo da vitamina D
com a depressdo permaneceu signifi-
cativa mesmo apés 0 ajuste para i-
dade, sexo, raca, IMC e tempo gasto
ao ar livre.

Fonte: Autores (2020).

4.1 ANSIEDADE E DEPRESSAO X QUALIDADE DA DIETA

A dieta é um fator de estilo de vida que desempenha um papel importante

na saude de pessoas com ansiedade e depressao. Os autores sugerem que

melhorar a dieta pode ser benéfico na prevencédo e tratamento de pessoas com

esses transtornos psiquiatricos (Quirk et al., 2013).

Em um estudo de coorte prospectivo na Grécia, Masana et al. (2019)

analisaram os padrdes alimentares de 1.128 idosos por meio de um questionario

de frequéncia alimentar e descobriram que uma dieta composta por gordura
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saturada e acuUcares adicionados aumentou 0s niveis de ansiedade dos
participantes. Como 0s europeus mais velhos sdo mais propensos ao
sedentarismo e ao tabagismo, esse resultado sugere a relevancia do ajuste para
a qualidade da dieta e medidas de saude publica para essa populacao.

Em uma analise transversal de uma amostra de 639 participantes de um
programa de assisténcia nutricional suplementar, examinou-se a relacdo entre
sintomas depressivos, qualidade da dieta e peso. Observaram-se maiores
escores de sintomas depressivos associados a piora da qualidade da dieta, bem
como maiores niveis de depressao associados a maior IMC (indice de massa
corporal) (Florez et al, 2015). Enfatizando os resultados acima, um estudo de
revisdo sistematica mostrou que a adesdo a uma dieta de alta qualidade foi
associada a um risco reduzido de sintomas depressivos. A composi¢ao da dieta
foi associada a menores taxas de inflamacdo, assim como a ingestao de peixes
e vegetais com menores taxas desses sintomas (Molendijk et al., 2018).

Em uma meta-analise de 21 estudos de 10 paises, Li et al. (2017) também
descobriram que um padrdo de alimentacdo saudavel, incluindo uma alta
ingestao de vegetais, frutas, gréos integrais, laticinios com baixo teor de gordura,
peixe, azeite e pequenas quantidades de carne de origem animal, foi associado
a um menor risco de depressao. comparado com uma dieta de estilo ocidental.
Isso pode ser explicado pelos altos niveis de vitaminas antioxidantes folato (B9)
e Omega 3 presentes nesses alimentos, que aumentam a concentracao de
monoaminas.

Disturbios de saude mental como depresséao, estado inflamatorio atual e
padrdes alimentares podem modificar esse quadro clinico, como demonstrado
em meta-analises de dietas pré-inflamatdrias (alimentos processados) e alto
risco de sintomas ou diagnostico de depresséo, com efeito anti-inflamatério dieta
(frutas e legumes). Os achados dos autores sugerem uma maior compreensao
das mudancas no estilo de vida, como alimentacdo saudavel, para tratar essa
doénca (Tolkien et al., 2019).

A qualidade da alimentacdo também foi confirmada por Sdnchez-Villegas
et al. (2012) mostraram uma associagao entre o consumo de “fast food” e o
desenvolvimento de depressdo em seu estudo. O projeto envolveu 8.964
participantes do sexo masculino e feminino e, apés cerca de 6 meses de

acompanhamento, 493 foram diagnosticados com depressdo ou comecaram a
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tomar antidepressivos. Além da ingestdo alimentar, a pesquisa também levou
em consideracao fatores como tabagismo, jornada de trabalho, sedentarismo,
consumo de alcool e estado civil. No entanto, os autores assumem os resultados
apresentados, pois dependem de viésses como memoéria e reconhecimento,
requerem mais pesquisas.

O estudo descobriu que os efeitos da ansiedade e da depressao foram
moderados pela qualidade da dieta, portanto, um padrédo de alimentacao
saudavel que incluia o consumo de vegetais, frutas, graos integrais, laticinios
com baixo teor de gordura, peixe e azeite melhorou os sintomas e marcadores

de inflamacgéo destes transtornos.

4.2 SUPLEMENTOS E MINERAIS PARA O CONTROLE DE ANSIEDADE E
DEPRESSAO

De acordo com os trabalhos selecionados para esta revisdo, ha
evidéncias de que os &cidos graxos poliinsaturados 6mega-3 tém impacto
significativo no tratamento dos sintomas depressivos. Lei et al. (2016) reiterou
gue a ingestéo de alimentos com baixa ingestdo de 6mega 3 esta associada a
taxas mais altas de transtornos psiquiatricos, incluindo depresséo.

O Omega 3 conttm EPA (acido eicosapentaendico), que possui
propriedades anti-inflamatdrias, e DHA (&cido docosahexaendico), que fazem
parte dos neurénios cerebrais, como elementos. Ao promover a funcéo cerebral
e a neurotransmissao da serotonina, os autores apontam a possibilidade do uso
do 6mega 3 na depressao, pois a doénca apresenta marcadores de inflamacéo
como a PCR (proteina C reativa) em exames bioquimicos.

Os resultados acima corroboram o estudo de coorte prospectivo japonés,
gue incluiu 2.335 homens e mulheres com 40 anos ou mais, demonstrando a
associacdo da ingestdo de 6mega-3 com a depressdao. O consumo meédio de
EPA (243 mg/dia) e DHA (469 mg/dia) foi avaliado por meio de registros
alimentares de 3 dias e questionarios da escala de depressao dos participantes.
Pesquisas descobriram que a ingestéo de acidos graxos poliinsaturados € eficaz
na reducdo dos sintomas depressivos (HORIKAWA et al., 2018). Isso pode ser
explicado pelo alto consumo de mariscos e peixes pela populagéo japonesa, pois
séo fonte de EPA e DHA.
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Ha evidéncias de um estudo transversal holandés de que o dmega 3 esta
associado a caracteristicas clinicas de depressao e ansiedade. Pacientes com
episédios depressivos atuais, especialmente aqueles com doenca mais grave
coexistindo com ansiedade, apresentaram niveis plasmaticos mais baixos de
acidos graxos poliinsaturados 6mega-3 em comparagdo com controles em
remissao e saudaveis (THESING et al, 2018).

A boa salude mental e o bem-estar podem estar relacionados a
disponibilidade de serotonina, que é dependente da sintese do triptofano, um
aminoacido essencial obtido de fontes alimentares. Lindsey et al. (2015)
mostraram que 0 aumento da ingestéo dietética de triptofano (10 mg/kg) reduziu
a depressédo, ansiedade e melhora do humor em participantes saudaveis em
comparacado com a baixa ingestdo alimentar (5 mg/kg). Uma explicacdo para
esse achado é que os niveis do neurotransmissor serotonina no cérebro podem
ser afetados pela quantidade de triptofano na dieta.

Destaca-se o papel dos nutrientes no tratamento de transtornos mentais,
como em estudos clinicos randomizados que avaliaram os niveis de ansiedade
em académicos de 19 a 30 anos. No experimento, um grupo tomou uma capsula
composta por L-triptofano, 6mega 3, magnésio e uma vitamina do complexo B,
enguanto o outro grupo tomou apenas dmega 3. A administracdo oral desses
nutrientes foi eficaz nos 2 grupos estudados, demonstrando que esses
compostos bioativos melhoraram os sintomas de ansiedade (Andrade et al.,
2018).

Nesse contexto, outra interacdo de nutrientes observada por Yary et al.
(2016), em um estudo de acompanhamento de 20 anos de 2.320 homens
finlandeses de 42 a 61 anos, com registros alimentares avaliados para ingestéao
elevada de magnésio (493,6 a 563,7 mg/dia), a correlacdo negativa. Dietas que
consomem esse mineral e risco dos participantes de serem diagnosticados com
depressdo. O magnésio desempenha varios papéis nas vias de regulacdo do
humor, enzimas e neurotransmissores, e sua suplementacéo tem sido apoiada
como uma terapia que liga niveis mais baixos de magnésio sérico a sintomas
depressivos (Tarleton et al., 2019).

O controle da ansiedade e dos sintomas depressivos também pode estar
associado a deficiéncias minerais, como mostram dados de um estudo caso-

controle de 114 pacientes diagnosticados com depressao e 50 voluntarios
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saudaveis do Departamento de Psiquiatria do Hospital Universitario de Cracdvia,
mostrando uma relac&o entre niveis séricos baixos niveis de zinco e sintomas
patolégicos. Usando coletas de sangue, os autores observaram diferencas
importantes nas concentracdes de zinco entre pacientes deprimidos e
voluntarios saudaveis, com niveis significativamente reduzidos desse mineral
em pacientes deprimidos (Styczen et al., 2017).

Anbari-Nogyni et al.(2020) em estudo transversal com 297 idosos.
constataram que 23,2% dos participantes apresentavam baixos niveis séricos
de zinco e 72,4% dos participantes recebiam uma dieta abaixo dos niveis
recomendados desse mineral. A prevaléncia de ansiedade/depresséo € alta nos
pacientes, e existe uma relacdo inversa entre zinco Ssérico e sintomas
depressivos. A deficiéncia de zinco pode estar associada a distlrbios
psicolégicos porque € um importante modulador de receptores no cérebro.

Os achados de RANJBAR et al. (2013), em um estudo duplo-cego, 44
pacientes tinham idades entre 18 e 55, mostrou efeito positivo na associacao
entre doses adicionais de zinco e o farmaco. A suplementacdo com 25 mg deste
mineral com antidepressivos inibidores seletivos da recaptacado de serotonina
(ISRSs) foi observada para possivelmente melhorar os sintomas da doenca,
enguanto nenhuma mudanca foi observada no grupo placebo que recebeu
antidepressivos isolados. O zinco regula a transmissdo sinaptica, e uma
explicacdo para esse resultado é que os antidepressivos podem agir através dos
neurbnios que contém zinco.

Esses transtornos mentais sdo causados pelo estresse, e 0s nutrientes
antioxidantes desempenham um papel no corpo como forma de responder a
essas mudancgas bioguimicas. Assim, GAUTAM et ai. (2012) observaram em um
estudo com 80 pacientes com TAG (transtorno de ansiedade generalizada) e
depressao que quando doses suplementares de vitamina A (600 mg), vitamina
C (1000 mg) e vitamina E (800 mg) por 6 semanas aumentaram 0S niveis
sanguineos e diminuicdo dos escores de ansiedade e depressdo dos
participantes. A suplementacédo de antioxidantes sugere uma terapia adjuvante
eficaz no tratamento de transtornos psiquiatricos.

Pesquisas mostram a importancia de uma abordagem nutricional,
incluindo vitamina A, C, E, complexo B, zinco, suplementos de magnésio e

incluindo fontes alimentares contendo triptofano (10 mg/kg) e 6mega 3 em niveis
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médios de EPA (243 mg/dia) e DHA (469 mg/dia) para o controle dos sintomas

de ansiedade e depresséao.

4.3 ANSIOLITICOS E ANTIDEPRESSIVOS X FITOTERAPICOS

Os medicamentos fitoterdpicos sao usados como medicamentos
alternativos e complementares para transtornos de ansiedade, conforme
confirmado por estudos transversais e longitudinais durante o Estudo
Coordenado de Aprendizagem e Gerenciamento de Ansiedade (CALM). Um
total de 1.004 adultos com idades entre 18 e 75 anos foram avaliados em uso
de drogas/ervas, terapia alternativa e uso combinado de medicina complementar
e alternativa (CAM). O estudo descobriu que 43% dos pacientes citaram CAM
como sua opcao de tratamento preferida, e 21% usaram medicamentos a base
de plantas e doses mais altas, como camomila, valeriana, erva de S&o Joao,
lavanda e kava. Este estudo valida a relevancia de compreender o uso de MCA
na terapia convencional para essas doéncas para que 0S pacientes e seus
profissionais de saude possam integrar os tratamentos de que necessitam
(BYSTRITSKY et al, 2012).

O uso de fitoterapicos como opcao de tratamento para transtornos de
ansiedade tem sido amplamente estudado para mitigar seus efeitos na saude
humana, como o fitoterdpico Ashwagandha (Withania somnifera), que
demonstrou controle do estresse e efeitos ansioliticos em 58 participantes
suplementados com 600 mg de seu raizes Extrato de agua por 8 semanas
(SALVE et al. 2019). Neste caso, KEEFE et al. (2016) descobriram que tomar
1500 mg de extrato de camomila (Matricaria chamomilla L.) por 8 semanas em
179 individuos com transtorno de ansiedade generalizada promoveu a reducao
dos sintomas. A camomila contém apigenina, cujos efeitos ansioliticos parecem
afetar a atividade do acido aminobutirico (GABA) e outros neurotransmissores.

Ha um argumento de que os medicamentos fitoterapicos podem aumentar
a confianca de um individuo porgue séo derivados de fontes naturais e sdo mais
seguros e eficazes do que os tratamentos meédicos (Mclintyre et al., 2015). Uma
meta-andlise de NG et al (2017) confirmou que os pacientes com depresséo
muitas vezes ndo respondem bem a terapia medicamentosa e requerem outras

fontes de beneficios clinicamente significativos. Compararam o0 uso de
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curcumina em pacientes deprimidos e placebo. Ensaios clinicos de
suplementacdo com 500mg a 1g durante 4 a 8 semanas mostraram melhora nos
sintomas depressivos, efeitos ansioliticos e nenhum evento adverso foi relatado.
A curcumina pode aumentar a concentracdo de monoaminas que podem
interagir com 0s receptores para aliviar a depressdo da mesma forma que o0s
antidepressivos.

Para corroborar esses dados, outro estudo avaliou o fitoterapico Rhodiola
rosea em combinagdo com sertralina em um ensaio clinico randomizado e duplo-
cego em pacientes com transtorno depressivo maior (TDM) leve a moderado.
Em doses de 300 mg e 600 mg durante um periodo de 12 semanas, 0S
resultados mostraram que a dose mais alta de capsulas de ervas tinha potencial
antidepressivo, tinha menos efeitos colaterais e agia nos receptores de
neurotransmissores (Gao et al., 2020).

A fitoterapia emerge como intervencao e complemento ao tratamento dos
transtornos estudados, oferecendo recursos que podem mudar a situacdo de
pacientes com ansiedade e depressédo. Portanto, a raiz valeriana erva de Sao
Navegante, kava e lavanda s&o, portanto, listadas como variedades naturais e
confirma a relevancia do uso terapéutico. Embora a medicacéo seja considerada
a primeira linha de tratamento, muitos pacientes ndo aderem bem ao tratamento
para a doenca. Assim, o uso das ervas Ashwagandha (Withania somnifera) e
Camomila-Romana (Matricaria chamomilla L.) pode ser uma alternativa
ansiolitica, assim como as ervas medicinais Rhodiola Rosea e Curcumina por

um efeito antidepressivo na melhora do perfil dessas doéncas.

4.4 DEPRESSAO E VITAMINA D

A deficiéncia de vitamina D, embora seja um distdrbio muito comum, é
fundamental para avaliar sua associagdo com a depressao. Os autores sugerem
gue esse hormoénio € neuroprotetor e que baixos niveis plasmaticos prejudicam
a sintese de dopamina e serotonina (Schaad et al., 2019).

Em um ensaio clinico randomizado de ALAVI et al. (2019), observaram
gue 50.000 Ul de suplementacéo de vitamina D semanalmente por 8 semanas
melhoraram os niveis de depressdo em pessoas com mais de 60 anos de idade.

Isso pode ser explicado pela presenca de receptores de vitamina D relacionados
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a depressdo no hipocampo, cujos metabdlitos podem atravessar a barreira
hematoencefalica. Outro achado em uma meta-analise sugeriu que os efeitos
dos medicamentos para depressdo sao semelhantes aos fornecidos pela
suplementacdo de vitamina D em pacientes com o transtorno (SPEDDING,
2014).

Os achados acima foram confirmados por KAVIANI et al. (2020) Um
aumento significativo nas concentracfes séricas de 25(0OH) foi observado em
pacientes com depressao leve e moderada quando suplementados com uma
dose de vitamina D de 50.000 Ul/2 semanas por 8 semanas e, portanto, associou
melhorias nas caracteristicas patologicas. VELLEKKAT E MENON (2019)
também demonstraram eficacia positiva da suplementacéo oral e parenteral de
vitamina D em uma meta-analise de 948 participantes com transtorno depressivo
maior. No entanto, esses achados sdo considerados provisorios devido a
natureza do método e a falta de ensaios disponiveis. Em um estudo bibliografico
sistematico de LERNER et al. (2018) mostraram que a suplementacdo de
vitamina D associada a antidepressivos, principalmente em pacientes
deprimidos, foi mais eficaz do que a combinag&o com placebo.

O interesse no papel da vitamina D tem sido amplamente estudado devido
as suas diversas funcdes e sua fonte primaria ocorre quando exposta a luz solar.
Por causa do novo estilo de vida, as pessoas passam menos tempo ao sol,
reduzindo sua produgdo enddégena. Em um estudo transversal de 615 adultos
jovens, os niveis séricos de 25(OH) vitamina D foram associados a menos
sintomas depressivos e continuaram a alcancar resultados significativos mesmo
apos o controle de idade, IMC, sexo e tempo gasto ao ar livre , indicando seu
efeito sobre serotonina cerebral (POLAK et al., 2014).

Dados observacionais de revisdes sugerem que a associacao entre 0s
niveis de vitamina D e o estado de humor melhorado e a deficiéncia de vitamina
D é um perfil de risco para transtorno depressivo maior (OKEREKE E SINGH,
2016). Esse resultado também foi observado em um estudo prospectivo de 6
anos com 954 idosos, apoiando uma associacao entre baixos niveis de vitamina
D e a incidéncia de depressdo. No entanto, entender as causas entre a
deficiéncia de vitamina D e a depressdo requer modelos de pesquisa mais
especificos (MILANESHI et al., 2010).

Ha evidéncias de que a vitamina D é neuroprotetora, e a suplementacdo

22



com 50.000 Ul pode ser usada para reduzir os sintomas em pessoas com
depresséo.

Por fim, evidencia-se uma relacdo favoravel entre padrbes alimentares
saudaveis, modificacbes de micronutrientes, uso de fitoterdpicos e
suplementacdo de vitamina D para ansiedade e depressédo, ressaltando a
necessidade de interven¢des nutricionais na prevencao e recuperacao desses

distdrbios.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A ansiedade e a depressdo séo transtornos que acometem grandes
segmentos da populacdo e, como recurso de tratamento, a medicacédo e a
psicoterapia sdo as principais intervencgfes utilizadas. O acompanhamento
nutricional e a fitoterapia sdo considerados tratamentos adjuvantes e, em alguns
casos, tratamentos primarios para aqueles que tiveram uma resposta negativa
aos métodos tradicionais.

A gualidade da dieta afeta o estado clinico geral do paciente e contribui
para a melhoria da saude para a doénca em estudo. Destaca-se a relevancia da
suplementagcdo com zinco, magnésio, vitaminas A, C, D, E e dos complexos B,
e a inclusédo de fontes alimentares contendo triptofano e 6mega 3, para
respostas benéficas em situacdes de ansiedade e depressao.

Um nutricionista pode apoiar os cuidados nutricionais porque ha evidéncias
de que existe uma relacéo direta entre boa nutricdo e saude mental. Promover
uma alimentacdo saudavel com melhores fontes de nutricdo ou suplementos é
essencial para prevenir e auxiliar na recuperagcdo de transtornos como
ansiedade e depressdo. Além de estar bem alimentado, é necessario o
acompanhamento multidisciplinar com psicélogos e psiquiatras para
compreender momentos especificos com atendimento humanizado que pode

ser uma ferramenta para mudar a qualidade de vida do paciente.
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