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Resumo

O comportamento alimentar esta além de contabilizar macronutrientes ou obter energia, ele estd presente desde a escolha
dos alimentos, como também da escolha de onde comer e na companhia de quem. E levando em consideragdo essa
definigdo, pode-se verificar que o estado emocional também faz parte do momento da refeicéo, e € o que alguns estudos
tém demonstrado, analisando pacientes diagnosticados com depresséo e a influéncia da alimentag&o na sintomatologia
da doenca. A partir da temética abordada, o presente estudo teve como objetivo uma revisdo de literatura, buscando
entender e evidenciar a existéncia da relagdo dos sintomas da depressdo com alteracfes no comportamento alimentar
em individuos diagnosticados. Verificou-se que o consumo frequente de alimentos ultraprocessados permite o
predominio de sintomas depressivos, que uma alimentag&o anti-inflamatéria vem como uma forte aliada ao tratamento,
pois visa a melhora da qualidade de vida dos pacientes e auxilia na reducdo da sintomatologia da doenca e foi possivel
concluir que a nutrigdo é capaz de atuar como uma das principais aliadas no tratamento da depressdo por meio de uma
alimentacéo saudavel, por meio do fornecimento dos nutrientes necessarios para a melhoria do funcionamento dos
sistemas vitais dos pacientes com depressao.

Palavras-chave: Nutricdo; Transtornos nutricionais; Alimentacdo; Estado nutricional; Depressdo; Psicologia;
Comportamento alimentar.

Abstract

Eating behavior goes beyond counting macronutrients or obtaining energy, it is present from the choice of food, as well
as the choice of where to eat and in the company of who. And taking this definition into account, it can be seen that the
emotional state is also part of the moment of the meal, and this is what some studies have shown, analyzing patients
diagnosed with depression and the influence of food on the symptoms of the disease. Based on the theme addressed,
the present study aimed to review the literature, seeking to understand and highlight the existence of a relationship
between symptoms of depression and changes in eating behavior in diagnosed individuals. It was found that the frequent
consumption of ultra-processed foods allows the predominance of depressive symptoms, that an anti-inflammatory diet
comes as a strong ally to the treatment, as it aims to improve the quality of life of patients and helps to reduce the
symptoms of the disease and it was possible to conclude that nutrition is able to act as one of the main allies in the
treatment of depression through a healthy diet, by providing the nutrients necessary to improve the functioning of the
vital systems of patients with depression.

Keywords: Nutrition; Nutrition disorders; Diet; Nutritional status; Depression; Psychology; Feeding behavior.

Resumen

La conducta alimentaria va mas alla de contar macronutrientes u obtener energia, esta presente desde la eleccién de los
alimentos, asi como la eleccién de dénde comer y en compafiia de quién. Y teniendo en cuenta esta definicion, se puede
observar que el estado emocional también forma parte del momento de la comida, y asi lo han demostrado algunos
estudios que analizan a pacientes diagnosticados de depresién y la influencia de la alimentacién en los sintomas de la
enfermedad. Con base en el tema abordado, el presente estudio tuvo como objetivo revisar la literatura, buscando
comprender y resaltar la existencia de una relacién entre los sintomas de depresion y los cambios en el comportamiento
alimentario en los individuos diagnosticados. Se constaté que el consumo frecuente de alimentos ultraprocesados
permite el predominio de los sintomas depresivos, que una dieta antiinflamatoria se presenta como un fuerte aliado al
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tratamiento, ya que pretende mejorar la calidad de vida de los pacientes y ayuda a reducir la sintomas de la enfermedad
y se pudo concluir que la nutricion es capaz de actuar como uno de los principales aliados en el tratamiento de la
depresion a través de una alimentacion saludable, al aportar los nutrientes necesarios para mejorar el funcionamiento
de los sistemas vitales de los pacientes con depresion.

Palabras clave: Nutricién; Trastornos nutricionales; Alimentacion; Estado nutricional; Depresién; Psicologia;
Conducta alimentaria.

1. Introducéo

A depresséo é uma doenca cronica mental que causa mudancas na disposicdo, comportamento, pensamentos e salde
fisica de um individuo (Fekadu, et al., 2016). E a principal causa de incapacidade no Mundo e a segunda maior causa de morte
em individuos com idades entre os 15 e 29 anos (WHO, 2021). A patogénese da depressdo atualmente é aceita como uma doenga
multifatorial, com uma interacdo complexa entre fatores sociais, psicolégicos e biolégicos. Suas manifestacdes ocorrem através
de episddios depressivos com alteracfes de humor e perda de interesse em atividades que antes eram prazerosas, podendo
influenciar no apetite e no peso de pacientes diagnosticados com depressao (Senra, 2017).

O comportamento alimentar de um individuo é um conjunto de acGes relacionadas ao alimento, que envolve desde a
escolha até a ingestdo, também pode ser determinado pela interacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos e do social em que esse
individuo esté inserido, sendo assim qualquer alteracdo em um desses aspectos influenciara diretamente em seu comportamento
alimentar (Lourenco, 2016).

Diante disso, um estudo vem demonstrando que o estado emocional de um individuo afeta o seu comportamento
alimentar, seja para uma ingestdo hipercalérica ou hipocalérica (Rodrigues, 2017). A alimentacdo ndo € s6 um meio de
sobrevivéncia, é um caminho para o prazer, e isso ocorre pela liberacdo de neurotransmissores que possuem a fungéo de trazer
bem-estar, sensacdo de prazer, homeostase da pressdo sanguinea, regulagdo de humor, sono, apetite, ritmo cardiaco, temperatura
corporal, sensibilidade, além das funces intelectuais.

A depressdo pode ser agravada pela baixa concentragdo desses neurotransmissores, e essa baixa pode se dar por uma
ingestdo reduzida de alimentos com alto valor nutricional, reduzindo consequentemente o consumo de aminoacidos essenciais,
responsaveis pela sintese desses neurotransmissores, podendo consequentemente ocasionar uma piora dos sintomas depressivos.
Essa baixa ingestéo de alimentos pode estar diretamente relacionada a diminuigdo do apetite, presente no quadro de sintomas
recorrentes de pacientes com depressao.

E importante considerar que durante o tratamento para a depressdo a maioria dos pacientes faz a utilizacdo de farmacos
associados a sessoes de terapia, dentro de alguns dos efeitos adversos desses farmacos se tem aumento de peso e sonoléncia,
podendo trazer como consequéncia um desequilibrio alimentar (Costa, 2011).

Esse estudo se justifica pela relevancia crescente de pacientes com transtornos depressivos, sabendo que as questdes
emocionais comprometem a salde do paciente com alteracdes em seu estado nutricional e fisioldgico, podendo provocar
modificacbes em seus habitos alimentares. Além de que, também destaca a importancia da atuacdo de equipe multidisciplinar,
composta especialmente por nutricionistas, psic6logos e médicos, 0s quais estdo envolvidos no tratamento de doencgas
psicoldgicas e nutricionais.

Diante do exposto, esse estudo teve por objetivo realizar uma revisdo de literatura, buscando abranger a relacdo do
comportamento alimentar inapropriado em individuos que apresentam sintomas da depresséo, pretendendo-se realizar uma

analise da literatura mais recente no que concerne a influéncia da alimentagéo na prevencéo e controle dos sintomas depressivos.

2. Metodologia

Esse estudo se trata de uma revisdo bibliografica narrativa com estudo sobre o tema a partir de periddicos cientificos e
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revistas e a base de dados como: Scielo, Medline, Pubmed.

No decorrer da coleta de dados, € realizada a leitura dos materiais selecionados e, em sequéncia, a realizacdo de uma
analise descritiva das informagfes mais relevantes para compor o presente projeto. Os critérios de inclusdo foram estudos
associados ao tema proposto, incluindo teses e artigos cientificos publicados em periddicos listados nos dltimos 10 anos em
portugués e inglés. Os critérios de exclusdo sdo os estudos cujo assunto ndo se relacione a tematica abordada.

Para a pesquisa foram utilizados os descritores (DeCS): “Nutri¢do”; “Transtornos Nutricionais”; “Micronutrients”;
“Alimenta¢do”; “Estado nutricional”; “Depressdo”; “Psicologia”; “Comportamento Alimentar”; “Vitamina D”’; “Nutrientes”.

A Analise, leitura e abordagem do tema escolhido foi realizada a partir de titulos relacionados a depresséo e sobre o
comportamento alimentar de individuos diagnosticados com a doenga. Em seguida, se iniciou a exploracdo do material
selecionado, com uma leitura critica para classificar os dados selecionados a fim de elaborar o estudo respondendo quest6es
relacionadas ao comportamento alimentar e os desdobramentos da depressdo. Para a sele¢cdo dos artigos foram incluidas as
bibliografias que relacionam caréncias nutricionais a transtornos alimentares e descartadas aquelas que ndo atenderam a tematica.

Fluxograma mediante os critérios de inclusdo e exclusdo de artigos, foram selecionados 27 artigos para a presente

revisao.

Figura 1. Resumo da busca de dados para a presente revisdo. Brasilia-df, 2022.
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3. Resultados e Discussao

3.1 Desdobramento comportamental e suas consequéncias com a conduta alimentar.

Sabe-se que 0 comportamento alimentar é estimulado por mecanismos psicolégicos e fisiolégicos. E préaticas
alimentares inapropriadas podem comprometer seu estado fisiolégico e propiciar o desenvolvimento de doengas (Mota, 2012).

Um estudo vem demonstrando que alimentos ricos em carboidratos e gorduras saturadas sdo os mais consumidos
durante o processo de aparecimento de sintomas relacionados a depressao (Garcia, et al., 2018). Alimentos adocicados e
gordurosos podem trazer sensacdes de prazer, pelo cheiro, sabor e pela facilidade de consumi-los, esses estimulos fazem o
individuo querer cada vez mais, por ser satisfatdrio. Isso tudo é possivel por meio da acdo do SNC que age na selecdo e escolha
dos alimentos, influenciando de acordo com a aceitabilidade dos alimentos, por meio de neurotransmissores. E é exatamente
essa sensacdo de prazer imediato, que alimentos adocicados e ricos em gordura trazem, que é muito buscada por individuos com
transtornos depressivos e ansiedade, podendo se tornar um vicio justamente por causarem uma diminuicao da resposta de alguns
neurotransmissores € 0 aumento da resposta de alguns outros (Penaforte, et al., 2016). Dentro desses alguns neurotransmissores
estdo a dopamina e acetilcolina, um responsavel pela sensacdo de prazer e o outro pela regulacdo do organismo por meio do
SNC, consecutivamente. Esses alimentos acabam entdo estimulando a reducdo da acetilcolina e a liberagcdo de dopamina,
reduzindo a acetilcolina ndo se tem a regulacdo do trato gastrointestinal por meio do SNC, podendo interferir na absorgéo e
digestdo dos alimentos, provocando uma disfungdo, pois essas alteragbes nos neurotransmissores podem modificar
funcionalmente o organismo dos individuos (Sawaya, et al., 2013).

O vicio nesses tipos de alimentos pode desencadear um consumo excessivo que permite a prevaléncia dos sintomas
depressivos, e, além disso, podem gerar doencas crénicas ndo transmissiveis, por meio de processos inflamatoérios e desequilibrio

dos neurotransmissores que regulam o organismo, levando a um agravo no caso clinico do paciente com depresséo (Leite, 2018).

3.2 Alimentacéo pré-inflamatoria e anti-inflamatéria x depresséo.

Com o aumento de casos da depresséo veio também o aumento de estudos e pesquisas a respeito da doenca e de possiveis
intervencdes, envolvendo ndo apenas intervencdes farmacéuticas, mas varias areas de estudo relacionadas a sadde, e € onde entra
a Nutricdo, devido ao fator terapéutico que alguns alimentos que tém, que auxiliam no tratamento de doengas e amenizam
sintomas.

Sendo assim, para Senra (2017) a terapia nutricional vem levantando questdes para a prevencédo e reducdo da depressao
e de seus sintomas por meio de uma dieta adequada e balanceada, e cada vez mais as equipes multidisciplinares de satde tém
buscado formas de diminuir os casos de depressdo por meio do aumento do consumo de alimentos com alto valor nutricional,
ricos em micronutrientes benéficos e a diminuigdo de alimentos que podem piorar o quadro depressivo dos pacientes.

O individuo com depressdo ja possui um estado inflamatério mais elevado que o normal, e por meio da alimentag&o é
possivel alterar esse estado por meio de uma alimentagao rica em alimentos in-natura, frutas e vegetais que terdo propriedades
anti-inflamatorias, colaborando para diminui¢do do estado do paciente, diferente de alimentos processados que possuem
propriedades pro-inflamatdrias. Na literatura alguns autores confirmam que para obter melhores resultados no tratamento é
necessario que sejam passadas recomendacdes acerca de mudanca de habitos, de estilo de vida e da qualidade da alimentacéo
(Tolkien, et al., 2019; S&nchez-Villegas, et al., 2012).

Ainda sobre o assunto, outros autores descreveram que o consumo desenfreado de alimentos processados aumenta a
sintomatologia da depressdo e podem, além de piorar os processos inflamatorios ja existentes, ocasionar mais processos, visto
que por se tratar de uma doenga psicolégica todas as areas da vida do individuo podem ser afetadas, inclusive suas escolhas
alimentares. Como citado anteriormente, a tendéncia da maioria dos individuos depressivos é a busca por pontos de escape, € a

comida pode ser um deles, onde os mesmos buscam por alimentos com satisfacdo imediata por meio da liberacdo de
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neurotransmissores encarregados pela sensacao de bem-estar, e sdo esses alimentos que irdo provocar alteragdes no metabolismo,
aumentando a possibilidade de surgimentos de doencas cronicas ndo transmissiveis (Tolkien, et al., 2019).
Sendo assim, uma alimentagéo anti-inflamatdria vem como uma forte aliada ao tratamento, pois visa a melhora da

qualidade de vida dos pacientes e auxilia na reducéo da sintomatologia da doenga.

3.3 Caréncias nutricionais x desenvolvimento da depresséo.

A depressdo é uma doenca de carater mental multifatorial, ou seja, esta relacionada a uma gama de fatores intrinsecos
e extrinsecos do individuo, sendo a genética um fator preditor basico muitas vezes para o surgimento da doenca, é uma doenca
altamente incapacitante e em alguns casos dependendo da gravidade pode levar a morte.

Entre o tratamento recomendado da doenga destaca-se um acompanhamento multidisciplinar, muitas vezes com a
presenca de psiquiatra, psicélogo, profissionais da educagdo fisica e nutricionista para o sucesso terapéutico, podendo ainda
apresentar o uso ou ndo de farmacos para controle de sintomatologia vigente, sendo essa prescrita adequadamente pelo médico
responsavel.

As caréncias nutricionais na depressdo relacionam-se a sintomatologia de baixa exponencial do consumo alimentar ou
ao excesso da ingestdo, tendo como base alimentar, em sua priori, 0s alimentos ultraprocessados e de facil acesso como fast-
foods, comidas congeladas, lanches rapidos etcetera, levando a uma piora do quadro clinico visto que os nutrientes séo de extrema
importancia para um bom funcionamento do organismo assim como no auxilio da remissdo da doenga em questéo.

Dentre o papel do nutricionista destaca-se a adequacéo dos macros e micronutrientes de forma individualizada e o
acompanhamento da terapia nutricional do paciente, j& que uma alimentacdo apropriada pode auxiliar diretamente, com a
insercéo de nutrientes especificos, melhora do quadro de desenvolvimento da depressdo, tendo ainda como condicéo benéfica a
inexisténcia de efeitos colaterais, 0 que proporciona um avango global na sadde do cidaddo. Nestes casos as pendrias nutricionais
mais usuais sdo as deficiéncias de acidos graxos, dmega 3, vitaminas do complexo B, minerais e aminoacidos precursores de
neurotransmissores (Larkhan, et al., 2008).

Dentre os nutrientes mais significativos para oa terapéutica e prevengdo da doenca podemos destacar:

3.3.1 Magnésio

O magnésio desempenha um significativo papel na regulacéo idnica cerebral pois tem atuagdo ativa na constituicao e
utilizacdo de adenosina trifosfato (ATP). Ademais, muitas outras enzimas consistem-se do magnésio, perfazendo mais de
trezentas e vinte e cinco, tornando-se muitas delas enzimas cerebrais (Severo, et al., 2015).

Com os niveis de magnésio baixos, hd uma inadequagéo no funcionamento dos neurdnios que ao conseguirem formar
energia satisfatoria para a conservacao e desempenho das bombas i6nicas levam a uma falta de homeostase ciclica na liberacéo
de aminodcidos neurotransmissores excitatorios do sistema nervoso central (SNC), sendo-os glutamato e célcio, originando
estragos neurais e como efeito a depressao.

A acdo do magnésio contra a depressdo varia da sua interatividade com 0s neurotransmissores responsaveis pela
sensacdo de bem estar e felicidade sendo eles os receptores de dopamina e serotonina.

Dentre algumas fontes deste nutriente pode-se citar a banana, o abacate, a beterraba, o quiabo, as améndoas e nozes.

3.3.2 Zinco
O zinco no corpo € de extrema importancia para processos como restauragdo das estruturas das peliculas celulares.
Desempenha importante funcdo na regulacdo da sintese e degradacdo das proteinas, lipideos, carboidratos e acidos nucleicos

entre outras funcdes regulatdrias. Além de estar presente em vesiculas sinapticas de determinados neurdnios e é capaz de alterar
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transmissdes sinapticas através da inibicéo de um receptor chamado N Metil _D_ Aspartato (NMDA).

O zinco é uma das matérias fundamentais para o exercicio das estruturas neurais e cerebrais, atua na modulagdo da
transmissao sinaptica, bem como um neuromodulador endogenético para 0 AMPA, NMDA e GABA. Em sua generalidade age
como catalisador, regulador e possui serventia estrutural operando na resposta imune evitando a formacéo de radicais livres e
resguardando as estruturas biolégicas (Saueressig, et al, 2016).

Em relacdo a depressdo sua acdo no cérebro € satisfatoria visto que apresenta capacidade de melhora da sobrevivéncia
de células do Sistema Nervoso Central assim como a diminuicdo de inflamagdes relacionadas ao processo depressivo, visto que
apresenta papel no sistema imunolégico desse modo auxiliando na melhora do desenvolvimento da depressdo atuando como
agente antidepressivo.

Dentre as principais fontes deste nutriente pode-se destacar a carne vermelha, leite e derivados, feijéo, castanha de caju

e améndoas.

3.3.3 Triptofano

A serotonina é um dos compostos biogénicos cerebrais, assim como noradrenalina/dopamina, a qual sua menor
disponibilidade esta ligada a transtornos depressivos. Os meios medicinais utilizados com a¢do anti depressiva apresentam como
substancial perspectiva a ampliacdo dos neurotransmissores a disposi¢ao na fenda sinaptica (Vismari, et al, 2008).

Em razdo ao fato da serotonina ser produzida a partir do triptofano, o0 mesmo tem sido o aminoacido mais estudado no
que diz respeito a fisiopatologia da depresséo, e encontrando-se unido também a melatonina imiscuir-se nos padrbes de sono.
Dessa forma, a parcela de serotonina disposta depende de modo direto da quantidade de triptofano consumida, podendo este ser
achado em alimentos como arroz integral, feijdo, carne bovina, peixe, aves, abobora, banana e manga (Pimentel, 2019).

3.3.4 Acidos Graxos

Existem trés tipos de acidos graxos sendo eles os Insaturados (AGl), os Saturados (AGS) e os Trans (AGT); os dois
Gltimos estdo associados diretamente ao surgimento e agravamento de doencas inflamatorias, tais como hipercolesterolemia que
agravam o risco cardiovascular.

J4 0s AGI sdo subdivididos em monoinsaturados (MUFA) e poliinsaturados (PUFA). Esses ainda dividem- se em
subclasses sendo 0 MUFA os da série dmega 9, encontrados em éleos de origem vegetal, e 0s PUFAS encontrados nas séries de
Odmega 6 encontrados em castanhas, sementes e 6leos vegetais. O 6mega 3 esta presente nos peixes como salmao, atum, sardinha,
semente de linhaca e 6leos de canola e soja; sendo os Ultimos dois denominados como essenciais ja que para obtermos 0s mesmos
é necessaria a ingestdo ja que ndo sdo produzidos pelo organismo.

Os acidos graxos insaturados, MUFA e PUFA, sdo os mais anti-inflamat6rios do grupo em questdo, dessa forma é
recomendado que a ingestao desses seja maior do que a de AGT e AGS, visto a questdo inflamatoria.

Em relacdo a depressdo, os AGI, especificamente o 6mega 3 pela resposta anti-inflamatdria, pode melhorar a
neurotransmissdo de dopamina e serotonina, inibir a acdo de citocinas pré-inflamatdrias e melhorar a expressdo de BDNF
(neurotrofina essencial para o progresso e a sobrevivéncia neuronal, plasticidade sindptica e a fungéo cognitiva), visto 0 processo
acentuado de inflamacéo decorrente da doenga que causa um impacto significativo e negativo no sistema nervoso central.

No que diz respeito a depressdo a ingestdo diaria de 1,59 a 2,0g de AGI, acarreta na melhoria do humor de pacientes
com depressao, devido a minimizacdo dos processos inflamatorios que sensibilizam de forma negativa o SNC e seus

neurotransmissores, podendo expressar efeitos satisfatérios no quadro (Lakhan et al, 2008).
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3.3.5 Vitamina B6, B9 e B12

A vitamina B6 (piridoxina), B9 (folato ou &cido félico) e B12 (cobalamina), sdo vitaminas importantes nos processos
fisioldgicos e estdo envolvidas na via metabdlica no que diz respeito a biossintese de neurotransmissores do SNC, participando
no metabolismo da homocisteina (proteina que aumenta a oxidagéo de radicais livres quando presente em elevadas concentragdes
sanguineas).

A ingestdo reduzida de tais vitaminas se torna um coeficiente de intensificacdo para depressdo, podendo ocasionar uma
reducéo da biossintese e de neurotransmissores, ou gerar elevacao na concentracdo de homocisteina. O consumo de tais vitaminas
pode ser realizado diante das proteinas animais (B6, B12), leguminosas, hortalicas e frutas (acido folico).

As vitaminas supracitadas também sdo cruciais, juntamente ao magnésio, em relacdo ao desempenho de enzimas
hidroxilase, que agem transformando o triptofano em serotonina, agindo conjuntamente no progresso de enfrentamento da

depressdo (Barbosa, 2020).

3.3.6 Vitamina D

A vitamina D pode ser obtida através do consumo de peixes como salmao, atum, sardinha e cavala; gema de ovo, 6leo
de figado de bacalhau e suplementos e é produzida pela exposicéo aos raios solares, desse modo relaciona-se a depressdo a baixa
desta vitamina visto que em sua maioria os individuos depressivos tendem a passar muito tempo em locais fechados, longe da
percepcdo de luz, sendo necessdrio muitas vezes, a suplementacio dessa vitamina importante para os processos fisiolégicos e
melhora do quadro clinico.

A metabolizacdo dessa vitamina acontece no figado em sequéncia nos rins, sucedendo sua conversdo para uma forma
bioldgica ativa denominada calcitriol, que é de extrema importancia na restauracdo da homeostase do célcio, bem como para a

salde dos 0ssos.

3.4 Comportamento alimentar x sintomatologia da depresséo

O comportamento alimentar se caracteriza pelo conjunto de a¢Ges que se relacionam ao alimento, no qual se envolve
desde a escolha até a ingestdo, bem como tudo que ele se correlaciona; é impulsionado, principalmente, por mecanismos
fisiologicos e psicoldgicos. J& o habito alimentar é caracterizado pela resposta do individuo frente ao alimento que é tipificado
pela repeticdo desse ato, ou seja, uma relacéo cotidiana.

Ja a sintomatologia depressiva associa-se a diferentes fatores fisiol6gicos e a um sentimento persistente de tristeza, falta
de interesse e sensacdo de vazio inexplicavel que caracterizam a depressao, a qual pode-se levar a uma variedade de sintomas
fisicos e comportamentais de forma individualizada. Estes sdo capazes de compreender modifica¢es no apetite, concentracao,
nivel de energia, autoestima, comportamento diério e sono, assim como pode associar-se a pensamentos suicidas.

A alimentacdo adequada esta diretamente relacionada a uma melhora na qualidade de vida e consequentemente funcdes
organicas dos individuos, desse modo a alimentacdo saudavel no estado de depressao se torna imprescindivel pois contribui no
controle das crises depressivas regulando os sintomas e equilibrando o sistema nervoso central. Assim, podendo ainda se ter a
juncao de farmacos para melhora do tratamento, sob supervisdo médica, dependendo do quadro clinico do paciente.

No decorrer do desenvolvimento da depressdo, é possivel analisar um padrdo alimentar inadequado e ineficiente
nutricionalmente, no que tange inadequagfes nos macro e micronutrientes, sendo o Ultimo muitas vezes subjugados e de grande
importancia para diversas fungdes e vias metabolicas do corpo, o que gera por si um acometimento maior no desencadeamento
dessa patologia assim como outras que podem vir a associar-se.

Além dos pontos supracitados é importante destacar que o estado emocional do individuo acometido da depressao

influencia diretamente em como ele se alimenta, visto que o fator psicol6gico é preditor de escolhas adequadas no decorrer da
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vida e também nas escolhas alimentares.

Os individuos acometidos de depressédo tendem a ter uma ruptura no padréo alimentar, por desbalango hormonal e outras
fungdes, muitas vezes de baixa da ingestdo (de consumo de alimentos e hidrico), de forma abrupta o que ocasiona perda de peso
ndo intencional e agrava o quadro clinico do paciente. Assim como existe também a quebra desse padrdo alimentar que gera
episodios compulsivos os quais muitas das vezes o individuo optara por alimentos altamente caléricos e muitas vezes
industrializados, levando também a uma piora do quadro clinico devido as propriedades inflamatérias decorrentes daquele tipo
de alimentacéo.

Diversos estudos tém demonstrado a relagéo do habito alimentar de pacientes com a aparicao de sintomatologia relativo
aos transtornos depressivos, demonstrando que os alimentos de maior consumo nesse processo sdo aqueles ricos em carboidratos
e em gorduras saturadas (Oliveira, 2014; Garcia, et al 2018).

Desse modo vale ressaltar que no Sistema Nervoso Central, o complexo eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal é
responsavel pela palatabilidade, aceitabilidade e escolha dos alimentos.

Dessa forma relacionando a sintomatologia basica da depressao, a qual a mesma causa baixa nos niveis de serotonina
(neurotransmissor responsavel pela sensacdo de felicidade) e a dopamina (neurotransmissor responsavel pelo prazer), os
individuos com depressdo optam por alimentos ricos em carboidratos e gorduras saturadas, uma vez que esses apresentam um
visual, aroma, sabor, palatabilidade adocicada, e, principalmente, por facilidade de acesso. Esses levam a formag&o de estimulos
repentinos nos neurotransmissores em questdo e consequentemente uma maior sensacdo de prazer momentanea, o que pode gerar
episodios compulsivos, comportamento ciclico e vicioso nessa busca em resposta a baixa dos neurotransmissores, na busca pelo
preenchimento dessa sensacdo de falta decorrente da sintomatologia causada pela doenca, sendo o consumo desses alimentos,
muitas vezes pré-inflamatdrios, o escape do paciente pela sensacdo de prazer momentanea, mas que ao final gera uma piora do
quadro clinico vigente por ndo suprir as necessidades nutricionais deficientes do individuo de forma assertiva, com um plano de
tratamento adequado, individualizado, sustentavel, multidisciplinar e a longo prazo.

Na realidade, esses alimentos tém a capacidade de estimular a liberacdo de dopamina e a0 mesmo tempo de reduzir a
liberacdo de acetilcolina que esta relacionada ao controle da atividade nervosa no trato gastrointestinal, o que pode interferir na
digestdo e absor¢do dos alimentos, provocando um mau funcionamento. Essas alteracdes podem provocar modificagdes no
funcionamento do organismo, e, além disso, podem afetar o funcionamento dos neurotransmissores no sistema nervoso central,
0s quais induzem a formacao e producdo de células nervosas (Sawaya, et al., 2013).

Conforme Leite (2018), o consumo exacerbado de tipos de alimentos como refrigerantes, salgadinhos, pastéis, coxinhas
biscoitos recheados, doce e bebidas alcodlicas permite o predominio de sintomas depressivos, e, além disso, pode estimular o
surgimento de radicais livres, processos inflamatérios, falta de homeostase dos neurotransmissores, e também pode causar

alteracBes na microbiota intestinal, e em consequéncia induzir uma piora do quadro clinico do paciente.
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Quadro 1. Relacao de 9 estudos citados nesta revisdo acerca da associagdo do comportamento alimentar do individuo com a sintomatologia da depressao.

Topico Autor/ ano Tipo de estudo Tamanho da amostra Objetivos do estudo Resultados mais relevantes

Desdobramento Garcia el al., 2018 Estudo correlacional, de | Estudo composto por seis | Identificar a presenca de compulsdo alimentar em | Importantes resultados emergiram deste estudo,
comportamental e suas corte  transversal, com | pesquisadores e profissionais. pacientes com doencas cardiovasculares e verificar sua | ressaltando a necessidade da implementacdo de
consequéncias com a amostra constituida por 111 relacdo com variaveis sociodemogréaficas e clinicas e | programas para melhorar a saide mental e fisica dos
conduta alimentar. pacientes com  doengas presenca de sintomas ansiosos e depressivos. pacientes tanto em servicos de atengdo primaria
cardiovasculares. como especializada, sugerindo que os profissionais
da salde devem se atentar para a avaliagdo fisica e
mental do paciente com doencas cardiovasculares..
Leite, 2018 Revisdo de literatura atual | Revisdio de sessenta e quatro | Revisdo de literatura atual sobre o papel da dieta na | A suplementagdo de micronutrientes essenciais e a
sobre o papel da dieta na | referéncias bibliogréaficas. perturbagdo depressiva, nomeadamente na prevengdo do | adocdo de uma dieta equilibrada, saudavel e rica em
perturbagéo depressiva. aparecimento e no tratamento da doenga diagnosticada. | alimentos com alto valor nutricional s&o caminhos
comprovados com beneficios no tratamento do
quadro depressivo e que devem ser considerados

pelos profissionais de salde.
Alimentaco pro- | Senra, 2017 Revisdo da literatura | Revisdo de cinquenta e oito | Realizar uma analise da literatura mais recente no que | Alimentacdo saudavel e a implementacdo de
inflamatéria e anti- relativamente a relagcdo da | referéncias bibliograficas. concerne a influéncia da alimentacdo na prevengdo e | estratégias para a promocgdo da alimentagdo

inflamatéria x depressao.

alimentacédo
depresséo.

com a

controle dos sintomas depressivos.

saudavel, no contexto da satde pUblica, podem ser
uma ferramenta til na prevencao da depressdo, sem
negligenciar o acompanhamento psicoldgico
necessario em individuos de risco, que sofreram
trauma ou estresse psicolégico e/ou emocional.

Tolkien et al., 2019

Revisdo de literatura para
identificar  estudos  que
relatassem uma associacéo
entre o potencial inflamatério
da dieta e o risco de sintomas
depressivos ou diagnostico
de depresséo.

Revisdo de quarenta e duas referéncias
bibliograficas.

Auvaliar a existéncia de uma ligagdo entre o potencial
inflamatério de uma dieta e o risco de depressdo ou
sintomas depressivos.

A adocdo de uma dieta anti-inflamatoria pode ser
uma intervencao eficaz ou um meio preventivo de
reduzir o risco e os sintomas de depress&o.

Sanchez-Villegas et al., | Estudo observacional de | Estudo composto por seis | Avaliar o papel do consumo de fast-food ou bolos | O consumo de fast-food e produtos de panificacéo
2012 corte  transversal, com | pesquisadores e profissionais. processados no processo de piora do quadro depressivo. | comercial pode ter um efeito prejudicial no risco de
participantes de uma coorte depresséo.
espanhola.
Caréncias nutricionais x | Saueressig et al., 2016 Estudo observacional de | Estudo  composto  por quatro | Comparar pacientes internados com depressdo e com | O uso dessas medicagdes pode ter influéncia nas

desenvolvimento da
depresséo.

corte transversal, com 46
pacientes com idade igual ou
superior a 19 anos, de ambos
0s sexos, internados em
Unidade de Internagdo

pesquisadores e profissionais.

transtorno de humor bipolar em episddio depressivo
quanto aos niveis séricos de zinco.

concentracoes séricas



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31434

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, 2411931434, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31434

Psiquiatrica de um hospital
universitario do sul do Brasil.

Barbosa, 2020

Revisdo de literatura, com
carater descritivo e
qualitativo, a fim de analisar
a importéancia da intervencéo
nutricional diante  dos
transtornos psicoldgicos, em
destaque a depressao.

Revisdo de vinte e nove referéncias
bibliograficas

Compreender de forma clara os beneficios, as vantagens
e desvantagens, e no que consiste a terapia nutricional
no controle de sintomas da depresséo, além de buscar
formas de como evité-los.

Foi possivel compreender também como a terapia
nutricional deve ser aplicada ao paciente deprimido,
quais alimentos e nutrientes devem compor esse
tratamento, e como e por que esses nutrientes
beneficiam o organismo.

Comportamento
alimentar
sintomatologia
depressdo.

da

Giovanini et al., 2020

Revisdo de literatura de
produgdo cientifica sobre a
depresséo e alimentagao.

Revisdo de sessenta referéncias

bibliograficas

Realizar um levantamento bibliografico sobre os fatores
que causam a depressao.

Com uma melhor qualidade de alimentos, o
intestino apresenta melhor funcionamento e
intestino saudavel é garantia de melhora fisica e
mental, ajudando a ndo ativar o gatilho da
sintomatologia da depressdo.

Silva et al., 2021

Revisdo de literatura
exploratoria das substancias
e de sua interacdo com o
organismo

Revisdo se quarenta e sete referéncias
bibliograficas

Avaliar algumas substancias e suas interagdes com o
organismo, bem como as reagdes geradas a partir destas,
de modo a avaliar a influéncia de uma alimentagdo
adequada e personalizada no quadro clinico da
depresséo.

A nutricdo atua como aliada no combate e no
tratamento de quadros depressivos visando fornecer
de forma direta ou indireta os nutrientes necessarios
para um bom funcionamento de diversos sistemas
vitais.
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4. Consideracdes Finais

Por meio dessa revisdo de literatura foi possivel verificar que a qualidade da dieta afeta diretamente o estado clinico do
paciente com depressdo e ela ainda é capaz de contribuir positivamente na melhoria da salde quando se trata da depressdo. Foi
ressaltada a relevancia de equilibrar os micronutrientes como triptofano, acidos graxos, magnésio, zinco, vitaminas do complexo
B e vitamina D, para uma resposta positiva no perfil da depressdo. Assim, a terapia nutricional é indicada, uma vez que os estudos
evidenciam uma relacdo direta entre uma boa nutricdo e a salide mental. Uma dieta calculada, que forneca as quantidades
individuais necessarias de micronutrientes para cada individuo pode diminuir os sintomas depressivos podendo até acabar com
as crises depressivas. Dentro da variedade de alimentos existentes, refeicbes que priorizem os alimentos anti-inflamatérios
parecem ter um efeito positivo quando se fala no controle da depressao, isso se da pelo fato dos alimentos com capacidade anti-
inflamatoria serem compostos por substancias que melhoram o quadro do paciente.

Assim, a nutricdo € capaz de atuar como uma das principais aliadas no tratamento da depressdo por meio de uma
alimentacédo saudavel, por meio do fornecimento dos nutrientes necessarios para a melhoria do funcionamento dos sistemas vitais
desses pacientes, diminuindo ou até mesmo excluindo a necessidade de tratamentos com medicamentos, que sdo extremamente
fortes, excluindo questdes como abstinéncias.

Diante do estudo realizado nesta revisdo, € necessario um maior aprofundamento em estudo sobre depressdo e o
comportamento alimentar dos pacientes com um estudo de campo, a fim de avaliar os efeitos da alimentagdo sobre a

sintomatologia da depressao.
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