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Resumo

Introducéo: Os transtornos de ansiedade e depressdo atingem boa parte da populacdo e suas causas séo variadas. Uma
delas é a alimentacdo inadequada. Em geral, a ingestdo de frutas, vegetais e fibras estd associada a riqueza e
diversidade da microbiota, enquanto o aumento da ingestdo de alimentos processados (ricos em gordura e agucar)
aumenta o risco de doencas inflamatdrias cronicas, como a depressdo. Objetivo: descrever a influéncia da nutricdo no
tratamento e prevencdo dos transtornos mentais: ansiedade e depressdo. Metodologia: revisao bibliografica de carater
descritivo e qualitativo. Resultados: individuos com estes transtornos apresentam deficiéncias nutricionais de
determinadas substancias e, com alimentacdo adequada, podem se recuperar dos quadros depressivos e de ansiedade.
Conclusdo: existe relacdo direta entre 0 que ingerimos e a salide mental e a alimentagdo auxiliam no tratamento destes
transtornos.

Palavras-chave: Alimentagdo; Ansiedade; Depressdo; Salde; Transtornos mentais.

Abstract

Introduction: Anxiety and depression disorders affect a large part of the population and their causes are varied. One of
them is inadequate nutrition. In general, intake of fruits, vegetables and fiber is associated with the richness and
diversity of the microbiota, while increased intake of processed foods (high in fat and sugar) increases the risk of
chronic inflammatory diseases such as depression. Objective: to describe the influence of nutrition in the treatment
and prevention of mental disorders: anxiety and depression. Methodology: descriptive and qualitative literature
review. Results: individuals with these disorders have nutritional deficiencies of certain substances and, with adequate
nutrition, can recover from depression and anxiety. Conclusion: there is a direct relationship between what we eat and
mental health and food helps in the treatment of these disorders.

Keywords: Food; Anxiety; Depression; Health; Mental disorders.

Resumen

Introduccion: Los trastornos de ansiedad y depresion afectan a gran parte de la poblacion y sus causas son variadas.
Uno de ellos es la nutricién inadecuada. En general, la ingesta de frutas, verduras y fibra se asocia con la riqueza y
diversidad de la microbiota, mientras que una mayor ingesta de alimentos procesados (ricos en grasas y azUcares)
aumenta el riesgo de enfermedades inflamatorias cronicas como la depresion. Objetivo: describir la influencia de la
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nutricién en el tratamiento y prevencion de los trastornos mentales: ansiedad y depresién. Metodologia: revision
bibliografica descriptiva y cualitativa. Resultados: las personas con estos trastornos tienen deficiencias nutricionales
de ciertas sustancias y, con una nutricion adecuada, pueden recuperarse de la depresidn y la ansiedad. Conclusion:
existe una relacién directa entre lo que comemos y la salud mental y la dieta ayuda en el tratamiento de estos
trastornos.

Palabras clave: Alimentacién; Ansiedad; Depresion; Salud; desordenes mentales.

1. Introducéo

A constituicdo da OMS afirma que a “salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
mera auséncia de doenga ou enfermidade”. Uma implicagdo importante dessa definigdo é que a satide mental é mais do que a
auséncia de transtornos mentais (OMS, 2016).

Dentre os principais transtornos mentais, destacam-se a ansiedade e a depressdo, sendo a Ultima, a mais frequente e
incapacitante, afetando cerca de 300 milhGes de pessoas de todas as idades no mundo (OPAS/OMS, 2018). O Brasil ocupa o
quinto lugar na lista dos paises com maiores casos diagnosticados de depressdo (OMS, 2017).

Em 2017, o Brasil era o pais com o maior nimero de pessoas afetadas por transtorno de ansiedade, problema que
atingia 9,3% da populacdo (OMS, 2017). Ressalta-se que, quando mais intensa, a ansiedade também pode se tornar
incapacitante, imobilizando o individuo e impedindo-0 de reagir a determinadas situagdes cotidianas (Ministério da Salde,
2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) 80% dos individuos desenvolverdo a ansiedade em algum
momento de suas vidas, independente de género, idade ou profisséo.

Vérios estudos mostram que a pandemia do COVID-19 provocou mudancgas bruscas na vida e no trabalho de todos e
trouxe impactos também para a salde mental. Um deles foi realizado pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e
publicado pela revista The Lancet, onde mostra que 0s casos de depressdo aumentaram 90% e o nimero de pessoas que
relataram sintomas como crise de ansiedade e estresse agudo mais que dobrou entre os meses de marco e abril de 2020.

A Organizagdo Pan-Americana da Satde também relata que “a pandemia aumentou o estresse, a ansiedade e a
depressdo dos trabalhadores de satde e exp0s a falta de politicas especificas para proteger a sadde mental” (OPAS, 2022).

Ansiedade e estados depressivos podem estar associados a uma dieta inflamatéria, com ingestdo insuficiente de
alimentos ricos em acUcar, gordura e baixa ingestdo de frutas e vegetais, portanto, um padrdo alimentar saudavel contendo
compostos bioativos pode ser protetor no tratamento (Jacka, 2015).

De acordo com Naveed (2020), Jandhyala (2015), Grases (2019) e Singh (2017), estudos mostraram que as mudancas
no estilo de vida, especialmente nos padrGes alimentares, sdo os fatores mais importantes na determinagdo da composi¢do e
diversidade do microbioma intestinal. Em geral, a ingestdo de frutas, vegetais e fibras esta associada a riqueza e diversidade da
microbiota, enquanto 0 aumento da ingestdo de alimentos processados (ricos em gordura e aglicar) aumenta o risco de doengas
inflamatorias cronicas, como a depressao.

De acordo com Razzouk (2016), os tratamentos mais comuns para a ansiedade e depressdo sao feitos através de
psicoterapia, orientacdo familiar e medicamentos que, na maior parte, sdo invasivos e prejudiciais a salde, causando
dependéncia.

O objetivo geral deste estudo é descrever a influéncia da nutricdo no tratamento dos transtornos mentais: ansiedade e
depressdo, tendo como objetivos especificos entender a relagdo do eixo intestino-cérebro e sua influéncia no tratamento dos
transtornos mentais, identificar os nutrientes e vitaminas que auxiliam no tratamento e prevencdo da ansiedade e depresséo e
apresentar os principais alimentos que apresentam 0s macronutrientes e micronutrientes que auxiliam no combate dos

transtornos mentais.
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2. Metodologia

Com referéncia a natureza das fontes utilizadas para a abordagem e tratamento do tema, a pesquisa sera de natureza
bibliografica, feita

a partir do registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como livros, artigos,
teses etc. Utiliza-se de dados ou de categorias teéricas ja trabalhados por outros pesquisadores e devidamente
registrados. Os textos tornam-se fontes dos temas a serem pesquisados. O pesquisador trabalha a partir das
contribuicOes dos autores dos estudos analiticos constantes dos textos (Severino, 2014, p. 106).

O estudo foi realizado com coleta de dados a partir de fontes secundarias, por meio de levantamento bibliografico
baseado nos “principais trabalhos ja realizados, revestidos de importancia, por serem capazes de fornecer dados atuais e
relevantes relacionados com o tema” (Marconi & Lakatos, 2003, p. 158). Para a organizacdo dos dados coletados se fara uso da
metodologia dedutiva, pois segundo Marconi e Lakatos, (2003) o processo dedutivo tem o propdsito de explicar o conteldo
das premissas.

Com a finalidade de entender a relagdo entre a alimentacdo e a salde mental com mais profundidade, foram
examinadas evidéncias baseadas em livros e artigos através de pesquisa qualitativa, onde seus resultados surgem de dados
empiricos e de pesquisas cientificas, coletados de forma sistematica.

A coleta dos dados documentais e andlise de conteddo por meio de livros, revistas, diretrizes de Sociedades
Brasileiras, artigos em sites como SCIELO (Cientifica Eletronic Library) e PubMed (Servigo da National Library of
Medicine).

Para a localizagdo dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores: saide mental; prevencdo e tratamento da
ansiedade e depresséo; relacdo da nutricdo com a sadude mental; relagdo intestino e cérebro; alimentos que contribuem e/ou
prejudicam a salide mental.

Na tentativa de evidenciar as relagdes existentes entre o objeto de estudo e seus fatores, a analise sera desenvolvida
em trés etapas propostas por Marconi e Lakato (2003): interpretacdo; explicagdo e especificacdo das fontes citadas
anteriormente. Nesta etapa, os detalhes sobre tema foram desenvolvidos, afim de conseguir respostas as indagacfes e
estabelecer as relagdes necessarias entre 0s dados obtidos e as hipoteses formuladas. Os artigos possuiram suas informacGes
concentradas nos tépicos: autor/ano, idioma, objetivo e resultados, os quais foram tabulados e apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Fluxograma.

Busca de artigo

Descritores: Alimentacdo; Ansiedade; Depressdo; Satde; Scielo: 86
Transtornos mentais

PubMed: 75

Selecdo, Inclusdo e exclusdo

Selecionados para leitura na integra: 64 Portugués: 34

Total de artigos utilizados: 55 Inglés: 16

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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3. Resultados e Discussao

3.1 Transtornos Mentais
A definicdo de transtornos mentais conforme o Manual de Diagnostico Estatisticos de Transtornos mentais DMS-5
(2014, p. 20) relata que:

Um transtorno mental € uma sindrome caracterizada por perturbacdo clinicamente significativa na cognicdo, na
regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo que reflete uma disfuncéo nos processos psicoldgicos,
bioldgicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos mentais estdo frequentemente
associados a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou outras
atividades importantes. Uma resposta esperada ou aprovada culturalmente a um estressor ou perda comum, como a
morte de um ente querido, ndo constitui transtorno mental. Desvios sociais de comportamento (p. ex., de natureza
politica, religiosa ou sexual) e conflitos que sdo basicamente referentes ao individuo e a sociedade ndo sdo
transtornos mentais a menos que o desvio ou conflito seja o resultado de uma disfuncdo no individuo, conforme
descrito.

Optou-se por usar o vocabulo transtorno mental para designar muitas das condi¢des psicopatoldgicas nas quais nao se
evidenciam alteracBes anatdmicas, fisiologicas ou histologicas no cérebro. Para um transtorno mental ser diagnosticado é
necessario que haja um conjunto momentaneo e recorrente de sintomas e sinais, que permitem identificar com certa
consisténcia os fatores causais, etiologia e curso de certos padrdes evolutivos e estados tipicos (Dalgalarrondo, 2019).

No topo da lista dos transtornos mentais mais comuns estdo: a depressdo, a ansiedade e o estresse. Na atualidade
aproximadamente 350 milhdes de pessoas, que correspondem a 5% da populacdo mundial, sofrem de depressdo e estima-se
que em 2020 seja a segunda maior causa de incapacitacbes no mundo. No Brasil a depressdo atinge 10% da populacéo
(Santana, 2016).

Conforme citado neste artigo, a causa destes transtornos sdo variadas. Uma delas é a alimentagdo inadequada, seja
através do consumo de alimentos prejudiciais ou a falta dos alimentos que combatem e/ou previnem estes transtornos.

Uma das informagdes coletadas mais significativas que sustentam os dados deste artigo é a relacdo da nutrigdo com a
salde mental, Mahan e Raymond (2018). Conforme citado anteriormente, estudos citados por Fond (2015), Foster e Dinan
(2013), mostram uma estreita relacdo entre o cérebro e o intestino que interferem diretamente na satde mental, influenciando
inclusive o comportamento. Além disso, as mensagens viscerais do intestino podem influenciar nas fungbes cerebrais,
especialmente em areas dedicadas a regulagéo do estresse no hipotdlamo (Hdmaran et al., 2019; Cryan et al., 2019; Naveed et
al., 2020).

De acordo com Jacka (2015), os estados de ansiedade e depressao podem estar relacionados a uma dieta inflamatdria,
com o inadequado consumo de alimentos ricos em agUcar, gorduras, pouca ingestdo de frutas e vegetais, logo, um padréo de

alimentacdo saudavel com compostos bioativos pode ter um efeito protetor no tratamento dessas patologias.

3.1.1 Transtorno de Ansiedade

A ansiedade pode ser entendida como uma manifestacdo normal de um estado emocional, um sintoma encontrado em
diversos transtornos, e um termo utilizado para denominar um grupo de transtornos mentais no qual é uma caracteristica clinica
essencial. (Sadock et al., 2016).

Holmes (2007, p.84) afirma que a ansiedade é o principal sintoma ou a causa de outros sintomas de transtornos
mentais. O individuo com transtornos de ansiedade, a ansiedade é um sintoma primario ou a causa primaria de outros sintomas,

sendo o resultado de outros problemas.
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A ansiedade é um sentimento que todos nds temos em niveis normais. Uma forma positiva de se sentir ansiedade, por
exemplo, é quando esperamos algo que esta para acontecer: a visita de uma pessoa querida, ganhar um presente, entre outros.
Nesse caso, trata-se de uma ansiedade normal. Quando a ansiedade fica alta demais, falamos de transtornos de ansiedade, que
podem se apresentar de varias formas: transtorno da ansiedade generalizada (TAG), transtorno do panico, transtorno de estresse

pos-traumatico e transtorno obsessivo compulsivo (TOC) (Souza, 2018).

Acredita-se que a estrutura cerebral responsavel pela ansiedade seja a amigdala (o centro de perigo), que processa 0s
estimulos relacionados ao medo e, entdo, sinaliza-os para outras partes do cérebro (principalmente o cerdleo), que
disparam e liberam noradrenalina, fator liberador de corticotropina, que, por sua vez, estimula a elevacéo de cortisol
e de outros componentes excitatdrios do sistema nervoso simpatico. O glutamato estd sendo reconhecido por atuar
nos transtornos de ansiedade (assim como a depressdo) (Mahan & Raymond, 2018, p.852).

No entanto, a ansiedade em algumas circunstancias, pode ser benéfica porque serve como um motivador ou impulso.
Entretanto, o transtorno é considerado anormal quando o nivel se torna muito elevado, provoca consequéncias indesejadas ou

ndo h& motivos para tal (Holmes, 2007).

3.1.2 Transtorno de Depresséo

Atualmente acredita-se que a depressdo é uma patologia de foro psiquiatrico multifatorial, variando-se a cada
organismo os sintomas e causas. Essa patologia estd cada vez mais frequente entre a populacdo, e de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saiude — OMS, classifica-se em 4° lugar das doengas que mais causam mobilidade em ambito global
(Pereira, 2016).

A causa quimica da depressdo se baseia na diminuicdo das aminas biogénicas cerebrais, dentre elas estdo
principalmente a Serotonina, responsavel pelo estado ansioso, obsessivo e compulsdes, a Noradrenalina, responsavel pela
perda de energia e interesse a vida, e a Dopamina, que reduz a atengdo e motivagao (Aradjo et al., 2020).

Dentre os principais sintomas relacionados destacam-se tristeza persistente, falta de energia, irritabilidade excessiva,
ansiedade, desanimo, baixa autoestima, insdnia ou excesso de sono, e altera¢bes no apetite (Yogi, Lomeu & Silva, 2018).

Desse modo, o individuo se torna exposto a diversos problemas de satide como dificuldade digestiva, dores de cabeca
e dores no corpo, aumento/perda de peso descontrolados, 0 que levam a quadros de obesidade ou desnutrigdo, e também
problemas dermatoldgicos, incluindo queda de cabelo e machas na pele. Além disso, devido a ma alimentagdo, o paciente
acaba entrando em um quadro de caréncia nutricional, o que leva a niveis baixos de vitaminas e nutrientes essenciais ao
organismo, dificultando a resposta imunolégica de seu sistema, 0 que acaba levando a infecgdes de repeti¢do (Sezini & Gil,
2014).

3.1.3 Relagao da Nutri¢do com a saude mental

De acordo com Mahan & Raymond (2018) uma das contribuicBes mais importantes da nutricdo a satde mental € a
manutencdo da estrutura e da funco dos neurbnios e dos neurotransmissores do sistema nervoso. A producdo de
neurotransmissores requer quantidades adequadas de nutrientes. Entre esses nutrientes, estdo os aminoacidos, 0s minerais €
vitaminas do complexo B.

Conforme o nutrélogo argentino Escudero (1938, p.97),

este escritor estabeleceu regras constantes e invariaveis que sdo aplicaveis a todos os individuos e as denominou
“Leis Fundamentais da Alimenta¢do”. O cumprimento dessas regras possibilita uma alimenta¢do adequada tanto
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para sdos como para enfermos. S&do elas: quantidade, qualidade, harmonia e adequacdo (Galisa, Esperanca & S4,
2007).

De acordo com Escudero (1938, p.97) “a quantidade de alimentos deve ser suficiente para cobrir as exigéncias

energéticas e manter em equilibrio o seu balan¢o.” Conforme Escudero (1938, p.98)

o plano alimentar deve ser completo em sua composicao para oferecer ao organismo que é uma unidade indivisivel —
todas as substancias que o integram. As quantidades dos diversos nutrientes que integram a alimentagdo devem
guardar uma relagdo de proporcéo entre si. A finalidade da alimentagdo estd subordinada a sua adequagdo ao
organismo.

Pamplona (2006, p. 29) fala que, de maneira geral, “os deprimidos t€m influéncia para consumir produtos doces
refinados de escasso valor nutritivo. Também pode existir apetite por produtos ricos em gorduras saturadas. Todos esses
alimentos podem agravar a depressdo” e conduzir o paciente para um “circulo vicioso”.

A ansiedade agrava-se quando o individuo se submete a “dietas de emagrecimento desequilibradas, nas quais
inevitavelmente se produz menor ingestdo de carboidratos, vitaminas e minerais” e quando existe o “consumo de bebidas
alcodlicas ou estimulantes (com cafeina) e fumo” (Pamplona, 2006, p. 31).

De acordo com Jacka (2015) os estados de ansiedade e depressdo podem estar relacionados a uma dieta inflamatdria,
com o inadequado consumo de alimentos ricos em agUcar, gorduras, pouca ingestdo de frutas e vegetais, logo, um padrdo de
alimentacéo saudavel com compostos bioativos pode ter um efeito protetor no tratamento dessas patologias. Ha ainda a funcéo
nutricional e moduladora dos acidos graxos poli-insaturados, como o dmega 3, que em um equilibrio com 6mega 6,
desempenha uma a¢do anti-inflamatéria para a melhora do quadro de depressdo (Stahl et al., 2014). Dentre os minerais, cabe
ressaltar o magnésio, por estar envolvido na fungéo de uma variedade de neurotransmissores, horménios e membrana neuronal.
Além disso, a sua ingestdo esta associada a menores niveis de marcadores de inflamacgéo que impactam no desenvolvimento da
doenca (Serefko, 2013).

De acordo com Mahan e Raymond (2018, p. 852) alguns alimentos podem potencializar os efeitos da ansiedade. Entre
eles a

hipoglicemia reativa pode desencadear ansiedade e deve ser suspeita em caso de piora no final da manha ou a
tarde... ou 30 a 60 minutos apds o consumo de alimentos ou bebidas ricas em acgucar. A cafeina agrava esse quadro,
até mesmo piorando os sintomas hipoglicémicos.

Pacientes que apresentam o disturbio depressivo apresentaram deficiéncia de algumas vitaminas e nutrientes. “As
deficiéncias de vitamina B e magnésio também foram associadas a depressdo. Os pacientes tratados com 0,8 mg de acido

félico/dia ou 0,4mg de vitamina B12/dia apresentaram melhora significativa” (Mahan & Raymound, 2018, p. 857).

3.1.4 Relagao Intestino versus Cérebro

Atualmente, sabe-se que 0 eixo intestino-cérebro é constituido por rotas bidirecionais e, para comunicacéo, utiliza vias
como 0 sistema nervoso parassimpético (em especial, o nervo vago), o sistema imune, o0 sistema neuroenddcrino e o sistema
circulatério — que permite a passagem de metabélitos e neurotransmissores produzidos pelo intestino (Moloney, 2014; Alam,
2017; Lach, 2018).

Recentemente, tornou-se evidente que a microbiota intestinal pode influenciar o funcionamento do eixo intestino-
cérebro e alterar fungOes cerebrais e até mesmo o comportamento (Fond, 2015; Foster & Dinan, 2013). Essa descoberta se deu

por diversos estudos realizados com animais (geralmente, camundongos) livres de germes (Cryan & Neufeld, 2011); animais
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tratados com probidticos, prebidticos ou antibidticos (Wallace & Burokas, 2017); e transplante fecal (Vrieze, 2013; Evrensel,
2015).

Reconhece-se atualmente a relevancia do eixo intestino-cérebro para a compreensdo de comportamentos e doencas
mentais ou psiquiatricas (Dinan, 2013; Mayer, 2014; Szeligowski, 2020). A microbiota intestinal é capaz de influenciar
circuitos neurais e comportamentos associados com uma resposta estressora, e patologias como a depressao estdo associadas a
mudangas na microbiota (Fond, 2015; Dinan, 2013; Mayer, 2014).

A composi¢do da microbiota intestinal de pessoas com depressdo parece diferir da microbiota de individuos saudaveis
(Aizawa, 2016; Jiang, 2015), apresentando menor diversidade na microbiota intestinal, bem como maiores niveis de
marcadores inflamatorios. Pacientes com sindrome do intestino irritavel (SIl) e outras doencas inflamatérias do trato
gastrointestinal costumam ter ansiedade e depressdo como comorbidades (Schachter, 2018; D’mello, 2016), possivelmente por
desregulagdes no metabolismo do triptofano (Waclawikova, 2018).

Um intestino humano saudavel é colonizado por dois filos tipos de bactérias predominantes (95%) - Bacteroidetes e
Firmicutes, e outras bactérias em abundancia relativa - Proteo-bactérias, Actinobactérias, Fusobactérias e Verruco-microbia
(Zalar et al., 2018).

O eixo cérebro-intestino é um sistema de comunicacdo neuro-hormonal (bidirecional) e integra o sistema nervoso
central (SNC), ramos intrinsecos do sistema nervoso entérico (SNE), ramos simpéticos e parassimpéaticos extrinsecos do
sistema nervoso autdnomo (SNA), eixo hipotadlamo pituitaria adrenal e vias neuroimunes. Esses constituintes interagem e
geram uma rede complexa de reflexos, com fibras aferentes (entrada) que se projetam para estruturas integrativas do SNC e
fibras eferentes (saida) com proje¢des para o musculo liso. Essa rede de comunicagdo possibilita o envio de sinais do cérebro e
influencia a parte motora, sensorial e secretora do intestino. Além disso, as mensagens viscerais do intestino podem influenciar
nas fungdes cerebrais, especialmente em areas dedicadas a regulacdo do estresse no hipotdlamo (Hlmaran et al., 2019; Cryan
et al., 2019; Naveed et al., 2020).

O sistema serotonérgico exerce um papel bem conhecido sobre a homeostase orgénica. Além de atuar sobre a
modulacdo da motilidade gastrintestinal e funcdo plaquetaria, a serotonina (5-HT) participa efetivamente da regulacdo
hidroeletrolitica, modulando a sede e o apetite, ingestdo alimentar, balanco energético, regulacdo da emogdo e processos do
controle comportamental (Mohammad-Zadeh et al., 2008).

A serotonina é uma indolamina, encontrada nas células enterocromafins do trato gastrointestinal, sendo o restante
encontrado nas plaquetas e no SNC de mamiferos. Diversos estudos tém mostrado sua participacdo na modulacdo da
motilidade gastrointestinal, tdnus vascular periférico, ténus vascular cerebral, além de exercer importante fungdo plaquetéria e
na fisiopatologia de diversas desordens de humor, vomito, enxaquecas, Sll e hipertensdo sistémica e pulmonar (Mohammad-
Zadeh; Moses & Gwaltney-Brant, 2008).

3.1.5 Nutrientes e vitaminas que auxiliam no tratamento e prevencéo da ansiedade e depresséo

De acordo com Pamplona (2006, P. 27) “o cérebro requer, para seu funcionamento basico, apenas duas substancias:
oxigénio e glicose. No entanto, muitos outros nutrientes também sdo necessarios para 0 desenvolvimento do pensamento,
memoria, do autocontrole” e outras fun¢des da mente mais complexas como o humor.

Os estados de ansiedade e depressdo podem estar relacionados a uma dieta inflamatéria, com o inadequado consumo
de alimentos ricos em acUcar, gorduras, pouca ingestdo de frutas e vegetais, logo, um padrdo de alimentacdo saudavel com
compostos bioativos pode ter um efeito protetor no tratamento dessas patologias (Jacka, 2015).

Segundo Andrade et al., (2018) a administracéo via oral do L-triptofano, dmega 3, magnésio e vitaminas do complexo

B, num grupo de individuos estudados, revelou-se eficiente na reducdo dos sintomas da ansiedade. Desta forma é possivel
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observar melhora significativa: a juncdo de uma suplementacdo com uma alimentacdo saudavel, pois 0s nossos corpos sao

incapazes de produzir algumas destas substancias.

O quadro a seguir retine os alimentos que possuem maior nivel de vitaminas do complexo B, D, magnésio,

probidticos, acidos graxos e triptofano, que agem diretamente na satde mental (Quadro 1).

Quadro 1 - Deficiéncia de substancias encontradas em pacientes que apresentam sintomas de ansiedade e depresséo.

Referéncias

Substancias

Alimentos

Sintomas ocasionados pelo baixo
nivel das substancias

Sezini et al., (2014) Vitaminas Folhas verdes, cereais integrais, | Irritabilidade nervosa e depressdo,
Zhao et al, (2011) Oliveira; Marchini, | Grupo B leguminosas, levedura, leite e | nervosismo, fadiga e perda de apetite
(2008), p.242, derivados, nozes, batatas, aveia,
Galisa; Esperanca; S, (2008), p.70 ggmjg ?I?)rmgq centeio, brécolis e
Pamplona, (2006), p.27.
Schaad et al, (2019); Zhu D et al., (2019; | Vitamina D Gema de ovo, figado, manteiga, | Transtorno de ansiedade e depresséo.
Sarris J et al., (2019) Sepehrmanesh Z et pescados gordos, arenque, cavala,
al., (2016) peixes (salmédo, atum, sardinha),
Shaffer JA, et al, (2014) 6leo de figado e de bacalhau e
Park, Brotchie (2011) Oliveira; Marchini, suplementos.
(2008), p.219
Oliveira; Marchini, (2008), p.219 Oliveira; | Magnésio Sémea, gérmen de trigo, sementes | Nervosismo, ansiedade e depresséo
Marchini, (2008), p. 162; Biesal SKI, de girassol, espinafre, abobora,
Grimm, (2007), p. 236; Pamplona, (2006) tofu, vérios tipos de castanhas,

vegetais folhosos, verdes-escuros,

cacau, café, castanhas, chas,

frutos-do-mar e gréos integrais
Naveed et al. (2020), Bermidez-Humaréan | Probi6ticos Aspargos, alho-pord, banana, | Estresse, ansiedade, humor e
et al. (2019), chicoria e grdos como aveia e | depressdo

Ostadmohammadi et al. (2019),
Cryan et al., (2019);

Jamilian et al. (2018), Lorenzo et al.
(2017), Jandhyala et al., (2015),

Liu, et al., (2015);
Oliveira; Marchini, (2008), p.477

trigo

Rocha & Myva, (2020)
Stahl et al, (2014)
Pascoe et al., (2011)
Lakhani et al, (2008),
(Pamplona, (2006) p.27

Acidos Graxos

Salmao, arenque, cavala,
sardinha, atum e 6leo de peixe

Depresséo e ansiedade

Abreu, (2021)
Junior, et al., (2021) Pimentel, (2019)

De Oliveira, et al., (2019) Machado, et al.,
(2018) Strasser, et al., (2016)

Fernstrom, (2016)

Jenkins, et al., (2016) Lindseth et al.
(2015)

Triptofano

Arroz integral, feijdo, carne
bovina, peixe, aves, abobora,
banana, manga, banana, ovo,

leite, chocolate amargo, queijo,
améndoas, mel, nozes, sementes,
gréos, semente de abdbora, soja,
gréo-de-bico, tadmaras  secas,
amendoins e peru

Insdnia, depressdo

Fonte: Autores.

Um dos alimentos citados na tabela acima, mundialmente conhecido, mas repleto de mitos, é o chocolate. O chocolate

preto se bem adequado na dieta pode ser de fundamental importancia na melhora dos sintomas do Sistema Nervoso Central

(SNC) por conter alguns amino&cidos essenciais como triptofano que serve como percursor para a serotonina, conhecida como

0 horménio da felicidade. A falta deste aminoacido pode manifestar depressdo ou estados ansiosos no individuo. Ressaltando
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que, para desfrutar dos beneficios do cacau, sugere-se o consumo de chocolates com ao menos 70% de cacau (da Fonseca
Freitas, et al., 2021; de Oliveira, et al., 2019; Ferraz, 2021).

Os resultados aqui apresentados devem ser interpretados com precaucdo, pois trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura e ndo uma revisdo sistematica. Certamente, a adicdo de mais bases de dados poderia contribuir para diversificar a
quantidade de alimentos identificados na prevencdo ou alivio dos sintomas depressivos. Neste sentido, mais estudos sdo
recomendados.

Embora as evidéncias cientificas sugiram que a melhora na dieta possa prevenir ou melhorar os sintomas da
depressdo, ndo ha recomendagdes dietéticas especificas disponiveis para depressdo. Ainda assim, este estudo reforca que a

promocéo de uma alimentacgdo saudavel é medida de sadde publica efetiva e deve ser incentivada.

3.2 Dieta Vegetariana

De acordo com Pamplona (2006), existem dois grupos de alimentos: 0s que precisam ser inseridos no tratamento e
outros que devem ser reduzidos ou eliminados.

Para combater a ansiedade, os alimentos inseridos na dieta sdo: gérmen de trigo, cereais integrais, banana, frutas
secas, iogurtes, vitamina B6 e Magnésio. Deve-se reduzir ou eliminar o consumo de bebidas estimulantes (café, cha-preto,
mate) carne e bebidas alcodlicas.

“Os cereais integrais fornecem carboidratos complexos e vitaminas para equilibrio do sistema nervoso” (Pamplona,
2006, p. 31).

Ainda de acordo com Pamplona (2006, p. 29), “cereais integrais, legumes, frutas, frutas secas e hortaligas, preparadas
de forma simples, proporcionam vitalidade e energia que ndo pode obter com outros alimentos mais sofisticados”.

Para o combate da depressdo, 0 mesmo autor afirma que devem ser inseridos na rotina alimentar aveia, gérmen de
trigo, grdo-de-bico, améndoa, nozes, castanha-do-brasil, castanha de caju, pinhdo, abacate, levedura de cerveja, geleia real,
vitaminas B1, B6 e C, Folatos e Ferro. Por outro lado, alimentos como agucar branco, gordura saturada, bebidas estimulantes e

bebidas alcodlicas devem ser reduzidos ou eliminados da dieta (Pamplona, 2006).

4. Concluséo

Baseado nas literaturas utilizadas nesta pesquisa, verificou-se, com muita clareza, que além de fatores genéticos e/ou
sociais, traumas e causas de outra natureza, as pessoas que sofrem de transtornos mentais como a depressdo e ansiedade,
apresentam deficiéncia em determinadas substancias. Essas substancias sdo essenciais para manter o equilibrio e a salde
mental. Com base nos estudos desenvolvidos ao longo do tempo, identificou-se determinados alimentos capazes de suprir essas
necessidades, evidenciando uma estreita relacdo entre a nutri¢do e a prevencdo da ansiedade e depresséo.

Entendemos que existe uma forte relacdo do eixo intestino-cérebro e sua influéncia no tratamento dos transtornos
mentais. E evidente que a microbiota intestinal pode influenciar o funcionamento do eixo intestino-cérebro e alterar fungdes
cerebrais e até mesmo o comportamento e patologias como a depressao estdo associadas a mudancgas na microbiota.

Também se identificou os nutrientes e vitaminas essenciais que auxiliam no tratamento e prevencdo da ansiedade e
depressdo, tais como magnésio, vitaminas do complexo B e D, probiéticos, &cidos graxos e triptofanos.

A partir da identificacdo destes nutrientes apresentamos os principais alimentos que contém os macronutrientes e

micronutrientes que auxiliam no combate dos transtornos mentais
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