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INTRODUCAO

A partir do final dos anos 70, a nocdo de pos-modernidade fez sua
entrada no palco intelectual trazendo consigo a rapida expansao do consumo e
da comunicacdo em massa. Hoje o cotidiano é preenchido por inuUmeras
atividades que exigem uma organizacado em relacédo ao tempo, que € cada vez
mais vivido como uma preocupag¢ao maior, trazendo uma aceleragéo do ritmo
de vida. A sociedade esta cada dia mais hiperativa e hiperconsumista tornando
o individuo mais isolado (LIPOVETSKY; CHARLES, 2004).

N&o ha tempo para refletir, relembrar, rememorar, assim como nao ha
espaco para a dor, o sofrimento e a angustia, o individuo é convidado a reagir
rapidamente as experiéncias o que acaba dificultando o processo do luto. Uma
cultura que supervaloriza o individualismo, o consumo, o culto ao corpo e o
mundo das imagens, propiciando o surgimento das patologias narcisicas,
sinalizando um descompasso entre as exigéncias sociais como a valorizacdo
da hiperatividade e do consumo desenfreado, podendo levar a depresséo que
€ considerada o mal-estar do século XXl (MENDES; VIANA; BARA, 2014).

A depressédo € um disturbio mental comum que se apresenta com humor
deprimido, reducé&o da energia, perda de interesse ou prazer e diminuigdo da
atividade. Observa-se em geral problemas de sono e diminuicdo do apetite,
além de sentimento de culpa e indignacdo, baixa autoestima, baixa
autoconfianca e ansiedade (WHO, 2016; WHO, 2007).

O humor depressivo pouco varia de dia para dia, podendo acompanhar-se
de sintomas somaticos, como o despertar matinal precoce, lentidado
psicomotora acentuada, agitacdo, perda de peso e perda da libido (WHO,
2007). Segundo dados da WHO (2001), o transtorno depressivo sera o
segundo fator mais importante para a diminuicdo da expectativa de vida em
2020.

Estima-se que a depressao afete 350 milhdes de pessoas no mundo
(WHO, 2016). No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (2013), 7,6%
das pessoas de 18 anos de idade ou mais receberam o diagndstico de
depressao por um profissional de saude mental, representando 11,2 milhdes de

pessoas.



De acordo com a pesquisa referida, a maior prevaléncia de depressao €
em mulheres, com 10,9% contra 3,9% nos homens. Pessoas entre a faixa
etaria de 60-69 anos de idade apresentaram a maior proporcdo com 11,19%,
enquanto o menor percentual foi obtido entre a faixa etaria de 18-29 anos de
idade, 3,9% (BRASIL, 2013).

Dependendo do numero e da gravidade dos sintomas, um episédio
depressivo pode ser classificado como leve, moderado ou grave. Um individuo
com um episédio depressivo leve tera alguma dificuldade em continuar com o
trabalho normal e atividades sociais, mas provavelmente ndo deixara de
funcionar completamente. Durante um episédio depressivo grave, é muito
improvavel que o sofredor seja capaz de continuar com o social, trabalho ou
atividades domeésticas, sendo de modo muito limitado. Ambos os tipos podem
ser crbnicos, durante um periodo prolongado de tempo, com recaidas,
especialmente se néo forem tratados (WHO, 2016).

Além disso, a depressdo e outras condigbes de saude mental séo
conhecidas por afetar as escolhas nutricionais, o0s relacionamentos
interpessoais, e 0s habitos de estilo de vida tais como fumar, beber e o
autocuidado, e cada um destes fatores influencia as escolhas alimentares.
Durante a fase de depressdo, a Iingestdo alimentar pode cessar
completamente, os pacientes podem apresentar perda do apetite e perda de
peso ndo intencional ou comportamento anoréxico. A nutricdo é crucial para a
reabilitacdo dos problemas de saude mental (MAHAN; STUMP; RAYMOND,
2012).

A inadequacéo nutricional é importante na saude mental e pode contribuir
para a patogénese da depresséo (LOPEZ et al., 2016). O papel promissor da
intervencao nutricional vem sendo muito estudado, como agente adjuvante na
melhoria da qualidade de vida, aumentando resultados terapéuticos, assim
como retardamento do aparecimento e progressédo da depressao. Estudos tém
demonstrado que o dmega 3, as vitaminas do complexo B e a suplementacéo
com polifendis podem ser usados na terapia antidepressiva por suprimirem a
neuroinflamacéo e o estresse oxidativo (NABAVI et al., 2015).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é verificar quais nutrientes

contribuem na patogénese e na melhora da depressao.



METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de revisao bibliogréfica.

Metodologia

Para selecdo da amostra, optou-se pela utilizacdo de artigos cientificos,
publicados no periodo de 2006 a 2016. A pesquisa foi realizada em lingua
portuguesa e inglesa, nas bases de dados PubMed, Scielo e Bireme, com os
descritores: depressive symptoms; nutrients; depression; micronutrients;

depressao; micronutrientes.

Analise de dados

Foram analisados 445 artigos coletados, primeiramente pelo ano
de publicacéo, aqueles com mais de 10 anos foram excluidos. Apds o primeiro
momento, os titulos foram analisados e foram excluidos aqueles: repetidos,
realizados em animais, relacionados a depressdo pos-parto, com patologias
associadas, com associacdo de terapias, com idioma diferente de portugués e
inglés, com o tema nao relacionado aos micronutrientes e revisdes.

Restando 72 artigos, onde foi feita leitura dos resumos e aqueles
estudos realizados em criancas, em pacientes com outras doencas associadas,
com medica¢Bes associadas, realizados em Unica estacdo do ano e que nao
citavam a colaboracdo de um nutriente especifico para a depressdo foram
excluidos.

Apoés a leitura dos resumos, restaram 24 artigos que foram lidos na
integra e definidos como corpus desse estudo. Em seguida, empreendeu-se
uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos para identificacdo dos ndcleos
de sentido de cada texto e posterior agrupamento de subtemas que sintetizem

as producdes.



REVISAO DA LITERATURA

Vitamina B9

Grande parte dos estudos que avaliam a relacdo da ingestédo de vitamina
B9 com os sintomas depressivos apresentam significancia positiva, porém mais
prevalentes no sexo masculino. O modo de ingestdo da vitamina também
apresentou diferenga nos resultados, onde a ingestdo do folato natural dos
alimentos foi inversamente proporcional aos sintomas depressivos,
diferentemente da suplementacdo com folato e do acido folico.

Em estudantes universitarios do Ird que tinham uma ingestdo menor que
a ingestao dietética de referéncia (IDR) para vitamina B9 (folato) apresentaram
maior prevaléncia de depressao, sendo que os sintomas depressivos foram
progressivamente diminuidos com o maior consumo da mesma (YARY, 2013).

Muramaki et al. (2008), mostraram que a ingestéo alimentar de folato foi
relacionada com a menor prevaléncia de sintomas depressivos em homens
japoneses, porém ndao em mulheres. Sanchez-Villegas et al. (2009)
encontraram resultados semelhantes, apenas homens fumantes tiveram uma
deficiéncia subclinica de folato, assim concluiram que tal achado poderia
contribuir para o maior risco de depressao, porém ndo encontraram associa¢ao
em mulheres.

Diferentemente, Watanabe et al. (2012), ao avaliarem a ingestao
alimentar de folato e a relacdo com os sintomas depressivos em mulheres
jovens em idade reprodutiva, perceberam que a ingestdo alimentar de folato
adequado (maior ou igual a 240 ug/dia) sem suplementacao, foi relacionada
com a diminuicdo do risco de apresentar sintomas depressivos, este resultado
sugeriu que a menor ingestéo alimentar deste micronutriente pode ser uma das
causas da etiologia destes sintomas.

Em um estudo de coorte transversal que teve por objetivo determinar se
a ingestéo diaria de folato se correlacionava com a depresséo na vida tardia, foi
relatado que o folato natural dos alimentos esteve significativamente
relacionado aos efeitos depressivos, enquanto que o &cido félico proveniente
de alimentos fortificados e o total de folato da dieta incluindo a suplementacao

ndo apresentaram relacdo, indicando que a maneira que a vitamina se



apresenta é importante para o papel que ela desempenha no funcionamento do
sistema nervoso (PAYNE et al., 2009).

Contraditoriamente, Skarupski et al. (2010), ndo encontraram associagcao
da ingestdo de folato com os sintomas depressivos durante 7 anos, em uma
populacdo de adultos com 65 anos de idade ou mais, pertencentes ao estudo

“Chicago Saude e Envelhecimento”.

Outras vitaminas do Complexo B

As associacdes entre o consumo de vitamina B6 e B12 e os sintomas
depressivos ainda nao estdo claras, os estudos mostram divergéncia entre 0s
tipos populacionais. A vitamina B12, apresentou mais resultados positivos, e
sua relagdo com a elevagédo da homocisteina também foi demonstrada.

Skarupski et al. (2010), encontraram uma associacao inversamente
proporcional entre os sintomas depressivos e consumo de vitaminas B6 e B12,
entre adultos mais velhos com 65 anos de idade ou mais, durante os 7 anos de
estudo.

Em uma populacdo de adultos mais velhos com deficiéncia sanguinea
de vitamina B6 foi encontrada 1,58 vezes mais propensao a manifestacdo dos
sintomas depressivos sobre o humor, sendo a deficiéncia desta juntamente
com o folato consideravelmente associada com os sintomas depressivos (PAN
et al., 2012).

Um estudo de coorte transversal com 732 participantes de 65 anos de
idade ou mais durante 2 anos e 4 meses, associou a depressdo com 0S
menores niveis de vitamina B12 e altos niveis de homocisteina. A incidéncia da
doenca foi preditiva pelos niveis baixos de folato, vitamina B12 e altos niveis da
homocisteina, mostrando que este pode ser um caminho da relacdo entre o
estado nutricional e a depressao (KIM et al., 2008).

Sanchez-Villegas et al. (2009), encontraram uma associacdo inversa
entre o consumo de vitamina B12 (cobalamina) e os sintomas depressivos em

mulheres, porém ndo houve associacdo entre o0 consumo de vitamina B6.

Magnésio
A ingestdo de magnésio foi positivamente associada aos sintomas

depressivos, aqueles que apresentaram um consumo adequado deste
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micronutriente demonstraram menores chances de apresentarem os sintomas
da doenga.

Em um estudo randomizado com 1127 mulheres, no qual objetivou
examinar a relacdo da ingestdo de folato, magnésio e zinco e a existéncia de
transtornos mentais comuns, encontrou que o consumo de magnésio foi
relacionado com a saude mental, e a ingestdo de alimentos fonte deste
micronutriente reduziram a probabilidade da manifestacdo de sintomas
depressivos (JACKA et al., 2012). Essa associacao também foi encontrada no
estudo de Yary et al. (2016), onde 2320 homens apresentaram uma diminuicéo
no risco de desenvolver depressao quando relataram uma ingestdo média de
magneésio (entre 414,3 e 430,5 mg/dia). A alta ingestdo (entre 493,6 e 563,7
mg/dia) do mesmo ofereceu cerca de 50% de diminuigdo do risco de receber
diagnostico da doenca, concluindo-se, portanto que a ingestdo alimentar de
magnésio pode ter associacdo com o risco de desenvolver depressdo e a

ingestdo média do mesmo pode ser fator protetor contra estes sintomas.

Zinco

Os estudos também mostraram relacdo entre a ingestdo de zinco e o0s
sintomas depressivos, pois aqueles que consomem maior quantidade deste
micronutriente apresentaram menores chances de desenvolver a doenca.

Segundo Jacka et al. (2012), mulheres que apresentavam um consumo
adequado de zinco proveniente da alimentacao tiveram reducdo dos sintomas
depressivos. Em estudo recente avaliando dois grupos populacionais
australianos, os pesquisadores perceberam que no grupo com homens e
mulheres entre 55 e 85 anos, estar consumindo zinco em uma quantidade
entre 7,59 mg/dia e 21,08 mg/dia foi associado com a reducdo de 50% de
desenvolver depresséo, enquanto quem consumia mais de 21,08 mg/dia deste
micronutriente ndo teve melhora. J4 no segundo grupo de mulheres entre 56 e
61 anos, uma reducéo de 30% nas chances de depresséo foram encontradas
entre aquelas que néo apresentavam baixa ingestdo de zinco, menor que 5,94
mg/dia. Os dois grupos mostraram que uma baixa ingestdo de zinco foi
associada com a maior incidéncia de depressdo (VASHUM et al., 2014). Estes
resultados se confirmam no estudo de Yary e Aazami (2012), onde estudantes

de poés-graduacdo tinham mais depressdo quando apresentavam ingestao
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dietética de zinco menor do que o recomendado pelas IDR, e a cada grama de

zinco ingerida a mais por dia havia reducdo em 15% dos sintomas depressivos.

Selénio

A depressédo e o selénio podem estar associados tanto positivamente
guanto negativamente, os estudos demonstram que a baixa ingestdo deste
pode ser preditiva aos sintomas depressivos, assim como o0s altos niveis
também podem aumentar as chances de apresentarem a doenca.

Segundo Pasco et al. (2012), a baixa ingestdo de selénio entre mulheres
participantes de um estudo de osteoporose foi relacionada com o risco de
desenvolver sintomas depressivos altos, apoiando que este apresenta um
papel positivo no humor. Diferentemente do encontrado por Colangelo et al.
(2014), onde africo-americanos e caucasianos, demonstraram associacao
positiva entre os elevados niveis de selénio nas unhas dos pés com a presenca
dos sintomas depressivos, 0s participantes com alto nivel deste micronutriente
comparado com o0s participantes com baixos niveis apresentaram mais

chances de depressao durante os 20 anos de estudo.

Acidos Graxos

Os estudos entre o consumo de &cidos graxos e a depressdo nao
demonstraram relagcdo com a utilizacdo de dmega-3, apenas com gorduras
monoiinsaturadas e gorduras saturadas, que podem se relacionar com a
inflamacé&o causada pela propria doenca.

Em estudo que objetivou explorar as associacfes entre carotendides,
vitamina E, &cidos graxos e o0s sintomas depressivos em um grupo de
australianos mais velhos e testar o potencial efeito mediado pelos marcadores
de inflamacédo, mostrou que as gorduras monoiinsaturadas foram inversamente
relacionadas com os sintomas de depressdo em homens e mulheres entre 55 e
85 anos, ja as gorduras saturadas foram associadas positivamente, este estudo
sugere que a inflamacdo € um dos fatores que direciona a associacao entre a
ingestdo de acidos graxos e a depressao, porém ndo foi encontrado relagéo
com o 6mega-3 (LAl et al., 2016). Muramaki et al. (2008), também n&o
encontraram relagéo evidente entre sintomas depressivos com a ingestdao de

O6mega-3, acido linolénico, EPA e DHA em adultos japoneses.



Ferro

O ferro néo foi relacionado com os sintomas depressivos em mulheres,
porém os homens apresentaram maiores taxas de depressao com o aumento
de ferro sérico. Em um estudo transversal com 1061 participantes adultos
jovens, o ferro corporal ndo foi significantemente preditivo de sintomas
depressivos em mulheres, porém homens com mais sintomas apresentavam
taxas elevadas de ferro sérico, sugerindo que o aumento de ferro no organismo
destes pode estar relacionado com os sintomas depressivos (RICHARDSON et
al., 2015).

Suplementacao

Grande parte dos estudos com suplementacdo em pacientes
depressivos utilizou as vitaminas do complexo B como principal estratégia,
combinado ou ndo com outros micronutrientes. A maioria dos estudos
apresentaram resultados positivos da suplementacdo na melhora do quadro
clinico, porém houve resultados em que nao foi evidenciado relevancia da
suplementacdo na melhoria dos sintomas depressivos.

Mulheres entre 15-49 anos foram divididas em quatro grupos de
suplementacao, o primeiro grupo utilizava 5000 pg acido félico + 120 mg ferro +
30 mg zinco + 16,8 mcg B12, o segundo 2800 pg AF + 120 mg Fe + 16,8 mcg
B12, o terceiro 400 ug AF + 60 mg Fe + 15 mg Zn + 2,4 mcg B12, e o quarto
200 uyg AF + 60 mg Fe + 2,4 mcg B12. O quarto grupo que apresentava o
menor consumo de folato apresentou 1,7 vezes mais risco de desenvolver a
depressao do que as que consumiam mais. A suplementacédo do acido folico
juntamente com outros micronutrientes semanal ou diariamente foram
igualmente efetivas, pois melhoravam os niveis de folato, podendo explicar a
melhora nos sintomas depressivos (NGUYEN et al., 2009).

Pacientes idosos hospitalizados diagnosticados com depressao
receberam uma suplementagéo com vitamina A, C, D, E, B1, B2, B6, B12 e os
minerais potassio, magnésio, calcio, fésforo, cloro, ferro, zinco, iodo, cobre,
manganés e selénio durante 6 semanas. Houve aumento significativo no
namero de pacientes sem sintomas depressivos e diminuicdes naqueles com
sintomas depressivos médios ou severos durante a suplementacdo comparado

com o grupo placebo, os pacientes mostraram melhora no aumento da
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concentracdo plasmatica de folato e vitamina B12 podendo estar associado
com os sintomas depressivos (GARIBALLA; FORSTER, 2007).

Em uma amostra randomizada de pacientes diagnosticados com
depressdo e niveis elevados de homocisteina, foram suplementados com
vitamina B1, B2, B3, B5, B6, B12, folato, PABA, biotina e inositol, apresentando
melhora continua na saude mental em relacdo ao grupo placebo, que
apresentou melhora nos sintomas depressivos durante os primeiros trinta dias,
porém nao se manteve até o segundo més de pesquisa (LEWIS et al., 2013).

Contraditoriamente, America e Milling (2008), ndo encontram reducédo
dos sintomas depressivos leves em um grupo suplementado com
multivitaminicos e complexo B comparado com o grupo placebo. O mesmo
resultado foi encontrado em um estudo que objetivou testar a suplementacao
das vitaminas do complexo B/folato a longo prazo para reducédo do risco de
depressao, com pilulas combinadas de acido félico, B6 e B12, mostrando que o
tratamento ndo aparentou reduzir o risco de depressdao em mulheres mais
velhas (OKEREKE et al., 2015).

Vitamina D

Baixos niveis séricos de vitamina D podem estar associados com 0s
sintomas depressivos. Porém, os estudos sdo controversos em relacdo a
suplementacdo desta vitamina em pacientes diagnosticados com depressao,
alguns mostram que ha relacdo positiva e outros que ndo ha melhora do
guadro clinico apés a intervencéo.

E elevada a prevaléncia de hipovitaminose D em pacientes depressivos.
Em estudo com trés grupos de suplementacédo de vitamina D em dose Unica
injetavel, onde um grupo recebia 300.000 Ul, outro 150.000 Ul e o ultimo nao
recebia injecdo, apos trés meses de intervencédo todos os pacientes que foram
suplementados apresentaram melhora dos sintomas depressivos, sendo a
maior dose (300.000 Ul) a mais segura e eficaz (MOZZAFFARI-KHOSRAVI et
al., 2013).

Em contraste, estudo que objetivou avaliar a associacdo entre a
suplementacdo diaria com 400 Ul de vitamina D3 e 1000 mg de calcio
elementar e a ocorréncia de depressdao em mulheres pés-menopausa, hao

encontrou evidéncia que a suplementacdo diminui o risco de sintomas
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depressivos tanto em mulheres com deficiéncia de vitamina D, quanto nas que
apresentavam baixa ingestao alimentar (JOHNSON et al., 2011). Kjeergaard et
al. (2012), compararam os sintomas depressivos em participantes com baixos e
altos niveis plasmaticos de 25-hidroxivitamina D e examinaram se a
suplementacdo poderia melhorar os sintomas nagueles com baixos niveis. Os
participantes com baixos niveis séricos de 25-hidroxivitamina D apresentaram
mais sintomas depressivos, porém apds suplementacdo com altas doses,
20.000 Ul duas vezes por semana, de vitamina D por 6 meses nao houve
melhora da depressao, concluindo que baixos niveis desta vitamina podem ser

o resultado e n&o a causa dos sintomas depressivos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A depressao € uma doenca multifatorial que a cada dia estd mais
presente na sociedade. A alimentacdo pode ser um dos fatores que predispde
0 aparecimento dos sintomas, devido a falta ou ao excesso de micronutrientes.

Uma das possiveis causas da patologia € a elevacdo dos niveis de
homocisteina, onde héa relacdo com a diminuicdo das vitaminas do complexo B.
Dentre elas, a vitamina B9 foi a que esteve mais referente com a patogénese
da doenca, porém ainda ha divergéncias a depender do género da populacao
estudada.

Os minerais magnésio e zinco também foram relacionados com a
depressdao, onde o consumo inadequado destes foi preditivo de sintomas
depressivos. Demais micronutrientes e os acidos graxos apresentaram uma
relacdo positiva com a depressdo, mas sem significancia.

Os resultados da suplementacdo na melhora dos sintomas depressivos
foram contraditérios, mostrando que a resposta terapéutica varia de acordo
com o tipo de micronutriente suplementado, e a dose do mesmo.

Mesmo com o pequeno numero de estudos avaliados nesta pesquisa e
resultados inconclusivos, o profissional de nutricdo deve se atentar para a
possibilidade de relagcdo da baixa ingestdo dos nutrientes com a depresséo,
sendo esse mais um estimulo para buscar a adequacao da dieta junto aos seus
pacientes através da construcdo partilhada, valorizando hébitos e cultura
alimentar para insercdo de alimentos fontes de vitaminas e minerais,
prevenindo os sintomas depressivos, e contribuindo assim para a melhoria da

gualidade de vida dos que lhes procurarem.
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