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RESUMO

A depressdo é uma doenca de etiologia multifatorial que atinge
aproximadamente 10 milhdes de brasileiros e 340 milhdes de pessoas em todo
o mundo. Sendo o sistema nervoso central responsavel pela regulacdo do
comportamento no organismo humano, qualquer alteracdo que prejudique a
neurotransmissao possibilita o aparecimento da depressdo. O objetivo deste
trabalho é analisar o papel que determinados nutrientes exercem na etiologia e
tratamento da doenca. O acompanhamento nutricional, além de potencializar a
acao de alguns farmacos, surge como uma alternativa para pacientes que nao
aderem ao tratamento medicamentoso devido aos inUmeros e indesejaveis
efeitos colaterais.
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ABSTRACT

Depression is a disease of multi-factorial etiology that affects approximately 10
million Brazilians and 340 million people around the world. As the central
nervous system is responsible for the behavior of the human organism, any
change that harms the neurotransmission might allow the depression to
manifest. The objective of this work is to analyze the role that several nutrients
have on the etiology and treatment of the disease. The nutritional follow-up
amplifies the function of some medications and arises as an alternative for
patients that cannot receive the drug treatment due to the great number of
undesirable side effects. Additionally, the nutritional follow-up can also provide a
general improvement in the person’s health. Therefore, more studies about the
role of nutrition in psychiatric diseases are fundamental to improve the act of the
nutritionist.
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NUTRIENTES E DEPRESSAO
INTRODUCAO

A depressdo €é uma doenca mental caracterizada por um
comprometimento do estado fisico e psicologico do individuo. Seus principais
sintomas sao: tristeza persistente, falta de energia, irritabilidade, ansiedade,
perda de interesse por atividades que normalmente geravam prazer, baixa
autoestima, alteracdo do sono e do apetite. O sentimento de tristeza é natural
em momentos adversos da vida, portanto, para ser dado o diagndstico de
depressao, os sintomas descritos acima devem estar presentes em sua maioria
e ter uma duracdo minima de duas semanas (VISMARI, ALVES, PALERMO-
NETO, 2008; RAPOSO 2010; WHO, 2012).

Em 2001, o relatorio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) registrou
gue a depresséao atingia 340 milhdes de pessoas em todo o mundo. No Brasil
sdo 10 milhdes de pessoas que sofrem desse distirbio. Os numeros sao
alarmantes, e ainda assim é preciso salientar que pessoas acometidas pela
doenca muitas vezes ndo sao diagnosticadas corretamente devido a erros de
meédicos ndo psiquiatras (WANCATA, FRIEDRICH, 2011; LOBO, 2012).

O tratamento mais aplicado ao paciente depressivo costuma unir
psicoterapia e terapéutica farmacologica. Alguns efeitos colaterais dos
farmacos sado: sonoléncia, ganho de peso, nauseas, tontura, taquicardia,
constipacao, anorexia, ente outros (PEIXOTO et al, 2008; COSTA, 2010).

Devido a tais efeitos, muitos pacientes ndo aderem ao tratamento
farmacoldgico e séo estes 0s que sofrem maior risco de cometerem suicidio ou
se tornarem pacientes institucionalizados. Uma possivel solucdo para esse
problema seria um tratamento alternativo ou complementar baseado na
nutricdo. Nesse sentido, cada vez mais pesquisas e estudos mostram forte
relacdo entre deficiéncias nutricionais e desordens mentais. As deficiéncias de
acido graxo 6mega-3, vitaminas do complexo B, minerais e aminoacidos sao as

mais frequentemente vistas em pacientes com depressao. Ja foi comprovado,
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por exemplo, que uma dieta rica em dmega-3 é efetiva na diminuicdo dos
sintomas da doenca. A vantagem do tratamento nutricional é a de melhorar a
qualidade de vida do paciente sem gerar efeitos colaterais negativos (LAKHAN,
VIEIRA, 2008).

A depressdo € uma doenca altamente incapacitante, que pode levar a
morte em seus casos mais extremos. Essa morbidade acomete um numero
cada vez maior de pessoas em todo o mundo. Um fato que ndo é muito
difundido é que a nutricdo tem um papel determinante ndo apenas na
promocdo da saude e prevencdo desta doenca, como também em seu
tratamento. Um organismo nutricionalmente equilibrado é mais resistente e
menos suscetivel ao adoecimento. Muitos nutrientes estdo diretamente
envolvidos na fisiopatologia da doenca, tais como o aminocido triptofano, o
mineral magnésio, as vitaminas do complexo B e, principalmente, o 4cido graxo
6mega-3. O tratamento nutricional tem a importante vantagem de ndo causar
efeitos colaterais indesejaveis nos pacientes. No entanto, a terapia nutricional
nao costuma ser uma opcado a ser agregada ao tratamento tradicional
(LAKHAN, VIEIRA, 2008).

O objetivo deste trabalho € analisar o papel que determinados nutrientes

exercem na etiologia e tratamento da doenca depressiva.

METODOS

Realizou-se um levantamento bibliografico nas bases de dados:
PubMed, Scielo, Bireme e Portal Capes considerando-se preferencialmente os
trabalhos cientificos publicados nos ultimos cinco anos. Foram utilizados os
seguintes descritores em portugués e inglés: depressao, neurotransmissao,

nutrientes e tratamento.

DISCUSSAO
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A depressdo, apesar de ser chamada por alguns estudiosos da
atualidade de “mal do século”, tem seus primeiros registros datados de 500
anos antes de Cristo (MAXIMO, 2010).

Inspirado na concepcao de Hipdcrates de melancolia, o0 médico aleméo
Wilhelm Griesinger (1817-1868) declarava que as doencas mentais sao
doencas do cérebro. A partir desta declaracdo, as autOpsias cerebrais
passaram a ser comuns. No século XIX muitas descobertas foram feitas nos
campos da quimica, da anatomia, da neurologia e da bioquimica, significando
um enorme avanco no estudo e entendimento das doencas mentais. As
pesquisas médicas continuaram evoluindo e na década de 1950 foram
lancados os primeiros medicamentos para a depressdo tal qual como
conhecemos hoje, com ac¢do no aumento da concentracdo de substancias
quimicas no cérebro — os neurotransmissores (GONCALVES, MACHADO,
2007; MAXIMO, 2010).

O estudo da neurobiologia da depressao progrediu significativamente e,
se em 1950 sua fisiopatologia era explicada apenas pela hipotese
monoaminérgica (disfuncdo da neurotransmissdo), hoje existem outras
hip6teses que mostram que ainda ha muito a ser descoberto a respeito da
fisiopatologia e etiologia da doenca. Atualmente se sabe que a génese da
depressdo possui inumeros fatores enddégenos que envolvem também o
sistema enddcrino e imune, além de influéncias ambientais (como fatores
externos que podem gerar estresse, por exemplo) (FIGUEIREDO, 2009;
MILLER, MALETIC, RAISON, 2009).

Segundo a hipotese monoaminérgica, a depressdo € resultado de um
déficit de neurotransmissores, sendo eles a serotonina, a noradrenalina e a
dopamina na fenda sinaptica (FIGUEIREDO, 2009). A maioria dos neurbnios
serotonérgicos, noradrenérgicos e dopaminérgicos agem na regulacdo da
atividade psicomotora, no apetite, no sono e no humor. Essa teoria é
embasada no conhecimento do mecanismo de acéo dos antidepressivos, que
consiste  principalmente em aumentar a disponibilidade desses
neurotransmissores na fenda sinaptica (LAFER et al, 2001; FIGUEIREDO,
2009; HASLER, 2010).
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Um recente estudo revelou que ocorre uma significativa perda de volume
no cortex pré-frontal em individuos com depressédo, além de reducdo na
densidade das células da glia (que proporcionam suporte e nutricdo aos
neurbnios). Essa descoberta esta associada a hipotese neurotréfica da
depressdo, que propde que a doenca esteja associada a uma reducédo de
brain-derived neurotrofic factor (fator neurotréfico derivado do cérebro) (BDNF).
Este é um polipeptidio responsavel pela plasticidade sinaptica e aumento da
sobrevivéncia das células no sistema nervoso central (SNC) (LEE, KIM, 2010).

Outra teoria que pode trazer avancos no tratamento da depressédo é a
neuroinflamatéria, que mostra que uma ativacao excessiva ou prolongada do
sistema imune é capaz de trazer grandes prejuizos ao SNC. Pacientes com
depressdo apresentam um numero aumentado de citocinas pro-inflamatorias,
como a interleucina 1 beta (IL-B1), interleucina 2 (IL-2), interleucina 6 (IL6),
interferon gama (IF-X) e o fator de necrose tumoral (TNF-a) (VISMARI, ALVES,
NETO, 2008).

Um mecanismo proposto para elucidar a influéncia do sistema imune na
neurotransmissédo € o de que algumas citocinas estimulam aminoacidos que
competem com o triptofano pela recaptacdo dentro do SNC. Sendo o triptofano
um precursor da serotonina, tem-se uma diminuicdo na sintese da mesma.
Adicionalmente, varias citocinas pré-inflamatérias sado capazes de estimular a
hipersecrecdo de glicocorticéides no eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HHA)
que, por sua vez, interferem no sistema imune (VISMARI, ALVES, NETO,
2008).

O diagnostico da depressao muitas vezes néo é realizado corretamente.
Diversos estudos publicados atentam para o fato de que muitos casos
psiquiatricos sao “perdidos” por médicos nao psiquiatras, pois é relativamente
comum pacientes depressivos receberem tratamento em hospitais gerais ou
em lares de idosos, e ndo buscarem servi¢cos psiquiatricos. Isso denota que
apesar de os casos de depressdo serem crescentes, esta ainda € uma doenca
subdiagnosticada (WANCATA, FRIEDRICH, 2011).

Visando uma padronizacdo voltada especificamente para pessoas que

sofrem de transtornos mentais, a Associacdo de Psiquiatria Norte-americana
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desenvolveu o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
IV) (DSM-1V, 2012).

Segundo a DSM-IV, para diagnosticar a depressao € preciso que 0S
sintomas prejudiqguem o funcionamento social do individuo e nao sejam
ocasionados pelo uso de drogas. Além disso, eles devem ser cinco ou mais e
permanecerem presentes por pelo menos duas semanas (sendo um deles
obrigatoriamente a anedonia ou o humor depressivo). Os sintomas sao: humor
depressivo durante a maior parte do dia (queixa subjetiva e observada pelos
outros); diminuicdo intensa do prazer (anedonia) na maioria das atividades
diarias; perda de peso (maior que 5% do peso corpéreo) ou aumento de peso;
insdnia ou hipersonia; agitacdo psicomotora ou lentificacéo; fadiga ou perda de
energia; sentimento de inferioridade, de inutilidade ou de culpa excessiva,
diminuicdo da habilidade de concentracdo, indecisdo; ideias recorrentes de
suicidio (MARI et al, 2005).

Existem muitos fatores envolvidos na etiologia da depressdo podendo
variar de individuo para individuo. O estresse seja ele fisico (decorrente de
outras doencas) ou psicologico (como traumas afetivos e dificuldades
econdmicas, por exemplo), € um importante desencadeador ou fator agravante
da doenca. Isso acontece devido a influéncia que os hormonios do estresse
tem sobre o sistema imune e SNC (VISMARI, ALVES, NETO, 2008).

A depressédo pode também ser secundaria a outras doencas. Disturbios
no humor sdo, em média, trés vezes mais frequentes em pacientes clinicos do
gue na populacdo em geral (COSTA, 2010).

Adicionalmente, medicamentos que interferem direta ou indiretamente
na fisiologia neural, tais como corticoides, esteréides anabolizantes, entre
outros, podem produzir sintomas depressivos e sdo passiveis de estarem
envolvidos na etiologia da depresséo (LAFER et al, 2001).

A genética também exerce forte contribuicdo para o aparecimento do
transtorno depressivo. Para HASLER (2010), estudos genémicos forneceram
sélidas e consistentes evidéncias de que fatores genéticos estao envolvidos na
génese da doenca, podendo representar uma influéncia de 30 a 40% em seu

aparecimento.
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A depressdo é uma doenca que gera consequéncias severas para 0S
individuos acometidos. Normalmente, o primeiro aspecto a ser afetado é a
qualidade de vida do paciente depressivo (SOARES et al, 2011).

A incapacitacao para o trabalho é outro fator limitante que afeta ndo s6 a
vida do doente, como também traz grandes prejuizos para a sociedade.
Segundo um estudo realizado em diversos paises europeus, individuos que
sofrem com depressao perdem aproximadamente um quarto de seus dias de
trabalho no periodo ao ano (WANCATA, FRIEDRICH, 2011).

A consequéncia mais drastica da depressao € o suicidio. Em 2003, 900
mil pessoas tiraram a propria vida. Os suicidios sdo cometidos, em sua maioria,
por pacientes que ndo conseguem atingir a remissdo de sintomas através dos
tratamentos convencionais ou ndo aderem ao tratamento devido aos
agressivos efeitos colaterais dos farmacos antidepressivos (LAKHAN, VIEIRA,
2008; LOBO, 2012).

Sendo a depressdo uma doencga multifatorial e complexa, seu tratamento
deve, igualmente, abranger todos os aspectos que contribuem para seu
aparecimento (biolégicos, psicoldgicos e sociais). O tratamento mais comum é
a combinacdo de psicoterapia e medicamentos antidepressivos (COSTA,
2010).

Sdo trés as principais classes de antidepressivos. A primeira
compreende 0s antidepressivos de primeira geragdo, 0s antidepressivos
triciclicos (ADTSs) e os inibidores da monoaminoxidase (IMAOs). Na classe dos
antidepressivos de segunda geracdo encontram-se os inibidores seletivos da
receptacdo da serotonina (ISRS). E a terceira classe de outros antidepressivos
sdo medicamentos com mecanismos de agdo Unicos tais como a Trazodona, a
Brupopiona e a Reboxetina. Apesar de possuirem mecanismos de acao
diferentes, todos possuem diversos efeitos colaterais, tais como: insonia,
cefaléia, aumento de peso, fadiga, disfuncdo sexual, tremores, nauseas,
vomitos, diarreia, diminuicdo do apetite, boca seca, insbnia, taquicardia e
tonturas (MARI et al, 2005; COSTA 2010).
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Nutrientes envolvidos na etiologia ou tratamento da depresséao

A atencdo nutricional surge para estes pacientes como um importante
tratamento alternativo ou complementar, visto que determinados nutrientes tem
um papel fundamental na génese da depressédo. O tratamento nutricional
deveria integrar a terapia de todos os pacientes deprimidos, pois, além de ser
livre de efeitos colaterais, também propicia uma melhora global na saude do
individuo. Deficiéncias de acidos graxos 6émega-3, vitaminas do complexo B,
minerais e aminoacidos precursores de neurotransmissores sao as caréncias
nutricionais mais comumente observadas em pacientes depressivos (LAKHAN,
VIEIRA, 2008).

Magnésio

Segundo EBY Il & EBY (2009), a ingestdo de magnésio (Mg?+) em
muitos paises ocidentais esta inadequada, especialmente em dietas de
pacientes depressivos. Escolhas dietéticas pobres em alimentos fonte de
magnésio e o refinamento de grdos em alimentos processados sao algumas
explicacdes para o declinio do consumo de magnésio ao longo do ultimo
século. Banana, abacate, beterraba, quiabo, améndoas e nozes sdo alguns
alimentos ricos em Mg?+.

O magnésio tem um papel importante no metabolismo energético
participando da formacdo e utilizacdo da adenosina trifosfato (ATP) e na
regulacdo idnica no cérebro. No organismo humano, mais de trezentas e vinte
e cinco enzimas sdo dependentes de magnésio, sendo muitas delas enzimas
cerebrais. Quando os neurbnios ndo conseguem gerar energia suficiente para
manter suas bombas ibnicas funcionando adequadamente, ocorre um
desequilibrio ciclico na liberagdo de calcio e glutamato (um aminoé&cido
neurotransmissor excitatério do SNC) pelas células, podendo resultar em
danos neuronais e consequente depressédo. Outro fato que exemplifica a
importancia desse nutriente no SNC é a necessidade de Mg?+ para a ligacao

do receptor de serotonina. A acdo antidepressora do magnésio é dependente
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de sua interacdo com O0s receptores serotonérgicos, noradrenérgicos e
dopaminérgicos (EBY I, EBY, 2010).

O achado clinico mais comum em casos de hipomagnesemia sao
mudancas de personalidade e depressédo. Sua deficiéncia resulta de ingestao
inadequada ou ma absorcdo e devido a perda renal que ocorre em certos
estados de doencas (alcoolismo, diabetes) e terapias medicamentosas
(antidiuréticos, aminoglicosideos, cisplatina, dentre outros). Adicionalmente,
dietas ndo balanceadas com alta ingestdo de gordura e célcio, intensificam a
inadequacdo de magnésio. Ja que a absorcdo do magnésio adquirido via oral
pode ser problemética, é importante investigar outros meios de aumentar a
concentragdo cerebral desse mineral. Estresse cronico também é capaz de
reduzir sua concentracdo e simultaneamente aumentar o estresse oxidativo no
organismo humano. Tais dados comprovam a necessidade de suplementacdo
de magnésio com vitaminas antioxidantes para pacientes vivendo em
condicdes de estresse crénico, como é o caso de muitos pacientes depressivos
(EBY I, EBY, 2010).

Devido a dificuldade em obter um resultado clinico valido, a deficiéncia
de magnésio é provavelmente a deficiéncia nutricional mais subdiagnosticada
na pratica médica. Comparativamente, pouca énfase € dada a importancia do
Mg2+ e seus efeitos sdo muitas vezes esquecidos. Em sintese, se a
inadequacdo de magnésio no cérebro pode reduzir os niveis de serotonina, e
se ja foi demonstrado que farmacos antidepressivos aumentam o Mg+
cerebral, € razoavel afirmar que uma adequada suplementacdo de magneésio
beneficiaria a maioria dos individuos acometidos pela depresséo (EBY lIl, EBY,

2010, tradugao nossa).

Zinco

Assim como 0 magneésio, o0 zinco também é essencial para a atividade
de centenas de enzimas no organismo humano, além de estar envolvido na
sintese proteica influenciando a divisdo e diferenciacdo celular (AMANI et al,
2010). O zinco esta presente em vesiculas sinapticas de neurénios especificos.

Através da inibicdo do receptor N-metil-D-aspartato (NMDA), ele é capaz de
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modular a transmissdo de glutamato na fenda sinaptica (AMANI et al, 2010;
SZEWCZYK, 2010).

Outra acdo antidepressiva deste mineral sugerida € a de sua influéncia
positiva no fator neurotréfico derivado do cérebro (BNDF), que esta diretamente
relacionada a depressao devido a sua capacidade de aumentar a sobrevivéncia
das células do SNC. Em uma experiéncia foi observado que a administracéo de
baixas doses de zinco aumentou o nivel de BNDF no hipocampo de ratos
(SZEWCZYK, 2010).

Outro mecanismo de acdo envolve o sistema imunolégico. A
suplementacdo de zinco em humanos tem sido associada a uma significativa
reducdo em diversos marcadores inflamatoérios, tais como interleucina-6,
proteina C reativa e fator de necrose tumoral. Dado que niveis altos de tais
marcadores inflamatérios sdo associados a sintomas depressivos, essa
influéncia do zinco no sistema imune figura mais um efeito antidepressivo do
mineral. Alguns alimentos fonte de zinco sao: carne vermelha, leites e
derivados, feijdo, castanha de caju e améndoas (YARY, AAZAMI, 2011).

Adicionalmente, diversos estudos foram feitos relacionando a baixa
ingestdo de zinco com sintomas depressivos. Um trabalho realizado com
idosos de cinco paises europeus mostrou que as variaveis psicolédgicas tinham
relacdo com um baixo valor de zinco plasmatico e outros fatores nutricionais.
Essa relacdo foi particularmente mais destacada na Grécia, em comparacao
com 0s outros paises envolvidos no estudo, dado sua baixa ingestdo e menor

variedade de alimentos fontes de zinco (AMANI et al, 2010).

Triptofano

O triptofano, um aminoacido essencial, € o Unico precursor da serotonina
e sua concentracdo plasmatica € determinada pelo balanco entre a ingestao
dietética e sua remocédo do plasma para sintese proteica. Depois de entrar no
cérebro através da barreira hemato-encefalica, o triptofano € convertido em
serotonina em um processo de duas etapas. Primeiramente o L-triptofano é

convertido a 5-hidroxitriptofano pela enzima triptofano hidroxilase. Em seguida,
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a 5-hidroxitriptofano é descarboxilada por outra enzima, formando a serotonina
(TOKER et al, 2010).

E sabido que a serotonina tem um forte papel na fisiopatologia da
depressdo, bem como no mecanismo de acdo de farmacos antidepressivos.
Visto que a quantidade de serotonina sintetizada depende da biodisponibilidade
de triptofano plasmatico e da atividade da enzima triptofano hidroxilase, a
ingestdo adequada desse aminoacido e de nutrientes envolvidos na
composicdo dessa enzima (magnésio, e vitaminas do complexo B) é
fundamental no tratamento da depressao. Algumas fontes de triptofano sao:
arroz integral, feijdo, carne bovina, peixe, aves, abobora, banana e manga
(TOKER et al, 2010).

Acidos graxos Omega-3 (w-3) e dmega-6 (w-6)

Omega-3 e 6mega-6 sido acidos graxos poliinsaturados (polyunsaturated
fatty acids — PUFAS) essenciais, ou seja, ndo sao sintetizados pelo organismo
humano e precisam ser adquiridos pelo consumo alimentar. Sdo importantes
constituintes da membrana celular e estdo presentes em quantidades
relativamente grandes no cérebro e na retina, especialmente o &cido
docosahexaenoico (DHA) da familia 6mega-3 e o acido araquiddnico (AA) da
familia 6mega-6. O DHA encontra-se nas areas mais metabolicamente ativas
do cérebro, como na membrana neuronal em locais de sinapse e no cortex
cerebral (FIGUEIREDO, 2009; HARRIS et al, 2009).

O acumulo desses éacidos graxos no SNC acontece primeiramente
durante o desenvolvimento fetal através da transferéncia placentaria de fontes
maternas, e depois durante a infancia por fontes alimentares sendo
fundamental para o desenvolvimento neurologico (HARRIS et al, 2009).

Além de sua funcdo como constituinte de células do sistema nervoso, os
PUFAs O0mega-3 e O0mega-6 também sdo de extrema importancia para a
regulacdo do processo inflamatério. O acido eicosapentaenoico (EPA) da
familia 6mega-3 origina eicosanoides com propriedades anti-inflamatérias,
enquanto o AA da familia 6mega-6 da origem a eicosanoides pro-inflamatorios.

Como esses PUFAs competem por enzimas em vias metabdlicas comuns, é
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necessario que haja um balanco ideal no consumo desses nutrientes para que
o equilibrio na producdo dos eicosanoides anti e pro-inflamatorios se
estabeleca. (FIGUEIREDO, 2009; LOTTENBERG, 2009). A recomendacao da
OMS e da Food and Agriculture Organization (FAO) é de uma ingestédo diaria
de dmega-6 e dmega-3 na propor¢cao de 5:1 a 10:1 para individuos saudaveis
(MARTIN et al, 2006).

Segundo LAKHAN et al (2008), dados epidemiologicos e estudos
clinicos ja comprovaram que acidos graxos 6mega-3 podem trazer resultados
efetivos no tratamento da depressdo. O consumo diario de suplementos
contendo de 1,5 a 2g de EPA significou uma melhora no humor de pacientes
depressivos.

Visto que o processo inflamatério exacerbado € capaz de afetar
negativamente o SNC e as neurotransmissdes, consumir alimentos fonte e/ou
suplementos de 6mega-3 e 6mega-6 em quantidade e propor¢cdo adequadas
pode ser um fator determinante no tratamento da depressdo. Adicionalmente,
0os acidos graxos 6mega-3 podem ser agentes protetores de doencas
inflamatoérias como, por exemplo, doenca vascular aterosclerética, artrite,
alergias, entre outras (BARBALHO et al, 2011).

Peixes de &gua fria, como o salmdo, arenque, cavala, sardinha e atum
sao ricos em EPA e DHA, e sdo consideradas as principais fontes alimentares
de dmega-3. As carnes, e Oleos de soja e girassol sdo alguns importantes
alimentos fonte de 6mega-6 (PASCOE et al, 2011).

Vitaminas Bg, Bge B1»

Uma deficiéncia de vitaminas Bg (piridoxina), By (acido félico ou folato) e
B12 (cobalamina ou cianocobalamina) pode estar relacionada ao aparecimento
de sintomas depressivos, pois essas vitaminas possuem um importante papel
na via metabdlica envolvida nos processos de sintese dos neurotransmissores
no SNC, além de participarem do metabolismo da homocisteina (proteina que
em altas concentragbes aumenta significativamente a oxidagdo por radicais
livres). A ingestdo insuficiente dessas vitaminas € um fator de risco para a

depressao, seja causando uma gueda na sintese de neurotransmissores, seja
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gerando aumento na concentracdo de homocisteina. As proteinas animais séo
Otimas fontes de vitamina Bes € B1,, € as leguminosas, hortalicas e frutas séo
boas fontes de acido félico (ZHAO et al, 2011).

A inducdo de estresse oxidativo por grandes concentracdes de
homocisteina leva a danos vasculares, neurolégicos e reduz o BDNF,
comprometendo sua acdo no hipocampo e deixando 0s neurdnios mais
suscetiveis a acdo dos radicais livres (WALKER et al, 2011). Adicionalmente,
pacientes depressivos com baixo nivel de folato sérico sdo mais propensos a
nao responderem a alguns medicamentos (como a fluoxetina, por exemplo) e a
terem recaidas durante o tratamento (ZHAO et al, 2011).

Estudos na Finlandia e na Coréia, baseados em mecanismos bioldgicos
e observacédo clinica, também obtiveram resultados associando a deficiéncia
dessas vitaminas a depressao (SKARUPSKI et al, 2010).

Juntamente com 0 magnésio, as vitaminas Bg, By € Bi, também sédo
necessarias para a enzima hidroxilase, que converte o triptofano em serotonina
(MOURA, 2009).

Vitamina D

A vitamina D é produzida na pele através da exposicdo ao sol e também
pode ser adquirida através da ingestdo de peixes gordos (como salmao, atum,
sardinha e cavala), gema de ovo, Oleo de figado de bacalhau e suplementos.
No entanto, ela precisa ser metabolizada no figado e em seguida nos rins para
que ocorra a conversdao para sua forma biologicamente ativa, o 1,25-di-
hidroxicalciferol (calcitriol). Sua grande importancia para manter a homeostase
do célcio e para a saude dos 0ssos é conhecida, porém a recente descoberta
de que algumas células do cérebro possuem receptores para a vitamina D
incentivou pesquisas visando investigar a relacdo da deficiéncia de tal vitamina
com transtornos depressivos (JORDE et al, 2008; PARKER, BROTCHIE,
2011).

Um possivel mecanismo de interagdo seria o envolvimento do calcitriol
na sintese de alguns neurotransmissores e na defesa antioxidativa do cérebro.

A forma ativa da vitamina D estimula a expressao de genes da enzima tirosina
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hidroxilase, que € necessaria para a producdo de noradrenalina. Logo, €&
possivel que o calcitriol atue aumentando a disponibilidade do
neurotransmissor noradrenalina (PARKER, BROTCHIE, 2011).

Em estudos clinicos, baixos niveis de 25-hidroxicalciferol (que € a forma
na qual a vitamina D é armazenada no corpo) foram associados com reducao
da funcdo cognitiva e depresséo. Porém é plausivel que individuos depressivos
figuem mais reclusos e, portanto, menos expostos a luz solar. Por isso seus
baixos niveis de vitamina D podem ser um resultado da depresséo, e ndo parte
da causa (JORDE et al, 2008).

A deficiéncia de vitamina D possivelmente contribui para o aparecimento
da depressdo e sua suplementacdo pode trazer beneficios ao tratamento,
porém mais estudos sdo necessarios para tornar viavel uma recomendacao
nesse sentido (PARKER, BROTCHIE, 2011).

Prevencao

No que diz respeito a prevencdo da depressao, o ideal é aumentar ao
maximo a qualidade de vida para, assim, diminuir as chances de seu
aparecimento. Como nem tudo esta sob o controle do individuo e situacfes
adversas inerentes podem desencadear um quadro de depressédo, uma boa
medida de prevencdo € procurar um médico especializado ao notar o
aparecimento dos primeiros sintomas. A intervencao precoce dos profissionais
da saude aumenta as chances de um tratamento bem sucedido (PORTAL DA
SAUDE, 2006).

Realizar atividades que gerem prazer, procurar diminuir a carga de
estresse do dia-a-dia, ter uma pratica alimentar equilibrada e fazer exercicios
fisicos orientados regularmente sédo algumas medidas que podem aumentar a
qualidade de vida, promover a saude e prevenir 0 aparecimento da depressao.
E importante ressaltar que individuos que possuem algum parente que ja
sofreu ou sofre de depressdo devem ter uma atencao especial no caso do
aparecimento de sintomas, considerando-se o fator hereditario dessa
morbidade (HASLER, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

Em uma projecao para daqui a menos de dez anos, a OMS chegou ao
resultado que coloca a depressédo no topo de doencas incapacitantes. Esses

nameros alarmantes tornam hoje essa doenca um problema de saude publica.

Muitos estudos realizados na Europa, nos Estados Unidos e no Japao
mostram o forte envolvimento de determinados nutrientes na génese e no
tratamento da depressdo. Tais pesquisas evidenciam que a nutricdo tem um
papel fundamental tanto na prevencdo da doenca, como na recuperacao de
pacientes depressivos, podendo potencializar a acdo de farmacos
antidepressivos ou até ser um tratamento alternativo para pacientes que nao
aderem a terapéutica convencional devido aos inimeros e indesejaveis efeitos

colaterais dos medicamentos.

Além de ter a vantagem de ser livre de efeitos colaterais, a intervencao
nutricional é relativamente mais barata quando comparada a medicamentosa, €
mais facil de administrar, € aceita pela populacdo em geral e traz beneficios
ndo sé para condi¢cdes psiquiatricas, mas também propiciam uma melhora

global na saude do individuo.

Finalmente, mais estudos sobre o papel da Nutricdo em doencas psiquiatricas
(principalmente no Brasil, onde s&o escassos) sao fundamentais para ampliar a
atuacdo do profissional nutricionista junto aos individuos portadores dessa

morbidade.
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