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RESUMO

Introducao: A depressao é considerada a maior causa global de “anos vividos com deficiéncia” e afeta
cerca de 322 milhdes de pessoas no mundo. Objetivo: identificar a influéncia do padrao alimentar,
baseado nas dietas Mediterranea, Vegetariana ou Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH),
sobre a depressao. Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura por meio
de buscas de artigos cientificos nas bases de dados eletronicas Medline e Lilacs. Resultados: A dieta
Mediterranea foi o padrao alimentar que apresentou maior nimero de estudos e foi associada com
a menor chance de desenvolvimento da depressdo e de sintomas depressivos. A dieta Vegetariana
apresentou resultados controversos e apenas 2 estudos sobre dieta DASH foram identificados, mas
todos demonstraram efeitos benéficos da dieta sobre a doenca. Conclusao: A promocéo dos padrées
alimentares baseados na dieta Mediterranea ou DASH podem ser uma estratégia para a prevengao e
tratamento da depressao. Ja na dieta Vegetariana deve-se atentar a deficiéncias de nutrientes, como
de proteinas e vitamina B12, que parecem contribuir para o surgimento da doenca.
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ABSTRACT

Introduction: Depression is considered the leading global cause of “years lived with a disability” and
affects around 322 million people worldwide. Objective: to identify the influence of dietary patterns,
based on the Mediterranean, Vegetarian or Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH) diets on
depression. Materials and Methods: An integrative literature review was carried out through searches
of scientific articles in the electronic databases Medline and Lilacs. Results: The Mediterranean diet
was the dietary pattern with the largest number of studies and was associated with a lower chance of
developing depression and depressive symptoms. The Vegetarian diet has shown controversial results
and only 2 studies on the DASH diet have been identified, but all have shown beneficial effects of the
diet on the disease. Conclusion: The promotion of dietary patterns based on the Mediterranean diet
or DASH can be a strategy for the prevention and treatment of depression. On the other hand, the
Vegetarian diet must pay attention to nutrient deficiencies, such as proteins and vitamin B12, which
seem to contribute to the onset of the disease.

Keywords: Depression; Treatment; Eating patterns; Nutrients.

INTRODUGAO

A depressao é um transtorno psiquiatrico caracterizado por tristeza persistente e pela perda
de interesse em atividades normalmente prazerosas que afeta cerca de 322 milhdes de pessoas no
mundo, segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No Brasil 5,8% da populagéo
sofre com a doenga, sendo o segundo pais das Américas com maior nimero de pessoas com esse
transtorno mental, atras apenas dos Estados Unidos, com 5,9%. Ainda segundo a OMS, a depressao
€ a doenca mais incapacitante do planeta atualmente, e dados apontam que ela devera ser a doenca
mais comum do mundo em 2030".

Por ser uma doenca multifatorial, sua causa ainda nao é totalmente compreendida. Uma das
explicacdes é a hipétese monoaminérgica da depressao, que € a teoria que propde que a depressao
seja consequéncia de uma menor disponibilidade de monoaminas no Sistema Nervoso Central (SNC),
como a serotonina, noradrenalina e dopamina. Essa teoria consiste no conhecimento dos mecanismos
de agao dos medicamentos antidepressivos, que se fundamenta no aumento da disponibilidade desses
neurotransmissores na fenda sinaptica?. Mas, ainda ha muito a ser descoberto sobre a fisiopatologia e
etiologia da doenca. Hoje em dia ja se sabe que o inicio da depressdo envolve fatores genéticos (35%
a 40%) e ambientais, como histérico de maus-tratos na infancia, abuso de substancias psicoativas,
estresses recentes, isolamento social, poluicdo do ar, nivel socioeconémico e nivel educacional®.

O tratamento para depressao mais praticado € a juncao da psicoterapia e farmacologia. Porém,
além das queixas aos efeitos colaterais, aproximadamente um terco dos pacientes deprimidos sao
considerados resistentes ao tratamento com antidepressivos, 0 que ressalta a urgéncia em se ampliar
os estudos que busquem novas formas de tratamentos complementares para a depressao3.

A nutricdo tem um papel essencial na prevencgao e no tratamento da depress&o, uma vez que
diversos nutrientes parecem estar envolvidos em sua fisiopatologia, como as vitaminas do complexo
B, o 6mega-3, minerais e proteinas, onde suas deficiéncias possuem grande relagdo com desordens
mentais. Dessa forma, um tratamento complementar baseado no tratamento nutricional busca a
melhora da qualidade de vida do individuo, além de ser mais econémico*.

Portanto, o tratamento nutricional vem se mostrando um fator coadjuvante para o tratamento e
prevencao da depressao, uma vez que apenas o tratamento medicamentoso nao é totalmente eficaz
para a melhora dos sintomas ou para pér fim a doenga®.

O padrao alimentar € o conjunto de alimentos frequentemente consumidos por um individuo
ou populagdes. Existem padrdes alimentares, considerados saudaveis, que tém sido estudados
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pela literatura por seus possiveis efeitos benéficos para a saude, como a dieta Mediterranea, dieta
Vegetariana e a dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension).

Desse modo, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura para identificar a influéncia do padrao
alimentar, baseado na dieta Mediterranea, dieta Vegetariana ou a dieta DASH sobre a depressao.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura cientifica através das bases de dados Medline
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude). A busca foi realizada em setembro de 2021 tendo como objetivo
a avaliagdo do impacto do padréo alimentar em pacientes com depressédo. As equagdes de busca
utilizada foram depression AND dash; depression AND mediterranean; depression AND vegetarian;
depression AND dietary patterns; depressive AND dash; depressive AND mediterranean; depressive
AND vegetarian e depressive AND dietary patterns, sendo todas restritas ao titulo.

Os critérios de inclusao foram: artigos originais, publicados nos ultimos 10 anos, com abordagem
de pacientes com idade superior a 18 anos, com diagnostico de depressao e com afericao do padrao
alimentar mediterraneo, vegetariano ou DASH. Foram excluidos artigos duplicados, artigos de reviséo,
com o publico-alvo composto apenas por idosos ou gestantes, estudos em animais e que nao tivessem
relagdo com o tema.

A busca dos artigos foi realizada por dois dos autores de forma independente. Foi feita leitura
dos resumos de todos os artigos antes da aplicagdo dos critérios de exclusdo. Foram aplicados os
métodos de pesquisa para revisao integrativa sugeridos em Mendes, et al.”. O nivel de evidéncia dos
estudos foi avaliado segundo descrito em Stetler, et al 8.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa inicial realizada nas bases de dados eletrénicas identificou 103 referéncias. Foram
excluidos 5 artigos por repeticao, restando 98 referéncias. Apos leitura dos resumos e analise criteriosa
dos artigos identificados, foi feita uma nova selecao com base nos critérios de inclusdo e exclusao,
sendo totalizados 15 trabalhos (Figura 1). Os estudos foram conduzidos entre 2011 e 2021 em quatro
continentes: 7 foram realizados na Europa, 3 na Asia, 3 na Oceania e 2 na América. Os estudos
selecionados tiveram diferentes tamanhos de amostra entre 67 e 90.380 homens e mulheres.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados: 2 eram ensaios clinicos
randomizados e 13 estudos de coorte. Portanto, o nivel de evidéncias encontradas no presente estudo
foi: 2 com nivel de evidéncia 2 e 13 com nivel de evidéncia 4.

Entre os artigos selecionados para esse estudo, 8 avaliaram a dieta do mediterraneo, 5 sobre
dieta vegetariana e 2 sobre dieta DASH. Em todos os estudos o padrao alimentar foi definido por meio
de Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA).

Os métodos utilizados para diagnosticar a depressao foram em 5 artigos o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V); em 4 Center for Epidemiological Studies - Depression
Scale (CES-D); em 1 Zung Self-Rating Depression Scale (ZDRS); em 1 Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS); em 1 Depression Anxiety and Stress Scale (DASS); em 1 Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS); em 1 International Classification of Diseases, 9th Revision, Clinical
Modification (ICD-9-CM); e em 1 com o auto-relato ou registro hospitalar.

De acordo com os achados, 7 artigos sobre a dieta mediterrdnea concluiram que a mesma
foi um fator protetor para a depressdo e apenas 1 nao observou essa relacao (Tabela 1). Nos 2
estudos sobre dieta DASH também foi demonstrado este fator protetor, porém, as evidéncias nao
foram tao sdlidas (Tabela 3). Ja os artigos que avaliaram a dieta vegetariana apresentaram resultados
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controversos sendo em 2 um risco aumentado para a depressao, em outros 2 o fator de protecéo foi
observado e em 1 o consumo adequado de proteinas vegetais definiu se a mesma seria um fator de
risco ou ndo (Tabela 2).

Figura 1. Fluxograma da sele¢éo dos estudos incluidos na revis&o integrativa.
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Dieta Mediterranea

A dieta mediterrénea é caracterizada pelo alto consumo de vegetais, frutas, legumes e graos;
baixo consumo de carnes, laticinios e agucar; ingestdo moderada de vinho tinto durante as refei¢cdes
e uma alta ingestdo de gorduras provenientes do azeite de oliva, nozes e peixes gordurosos?'. E
considerada um dos melhores modelos de padrao alimentar saudavel devido aos seus diversos
beneficios a saude, como contribuir para a redugdo de marcadores bioquimicos da inflamacao e do
estresse oxidativo em adultos?® o que, segundo evidéncias, pode estar relacionado a depressao?’-%.

Dos oito artigos avaliados que falavam sobre padrao alimentar mediterraneo, um deles foi um
ensaio clinico realizado na Australia em 2014, que mostrou que a dieta Mediterrdnea administrada
juntamente com a suplementacao de capsulas de 6leo de peixe 2x ao dia, contendo 450mg de
acido eicosapentaenoico (EPA) e 100mg de acido docosahexaenoico (DHA), reduziu os sintomas
depressivos®'. Outro ensaio clinico randomizado controlado realizado em Melbourne, também na
Australia, identificou que individuos com mais de 18 anos, que seguiram um padréo da dieta do
mediterraneo com aconselhamento nutricional, tiveram melhoras dos sintomas depressivos®.
Estudo transversal feito com pacientes do Primary Healthcare Centers, mostrou que uma aderéncia
maior a dieta mediterranea combinados com nozes, azeite e vegetais diminui significativamente os
sintomas depressivos, do que naqueles individuos que consumiram alimentos ricos em agucar e carne
vermelha®. A dieta mediterranea, que tem uma base de frutas e vegetais, oferece assim diversidade
em micronutrientes como vitamina C e E, minerais como zinco e magnésio que possuem agodes
antioxidantes e anti-inflamatérias, o que poderia prevenir ou amenizar a inflamacgao e assim melhorar
os sintomas depressivos®. Foi observado também que individuos depressivos tendem a consumir
menos frutas, legumes, nozes, sementes e vitamina C e esse comportamento vem sendo associado
com a inflamacao no sistema nervoso central, que é um fator que contribui para a fisiopatologia da
depressao*.

Os demais estudos 3% 36 37. 3 encontraram resultados similares de que um estilo de vida baseado
no padrao mediterraneo, influéncia de forma benéfica na redugéo de sintomas depressivos. Apenas
um estudo® nao encontrou influéncia da dieta mediterranea com os sintomas depressivos, onde
em um acompanhamento de um ano a baixa adeséo a dieta mediterrdnea nao piorou os sintomas
depressivos. A tabela 1 demonstra a sintese dos estudos sobre dieta Mediterranea contemplados
nesta revisao.

Em um estudo de caso-controle conduzido por Khosravi, et al.3* um padrao alimentar saudavel,
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definido por uma dieta similar a mediterranea com baixa ingestao de alimentos de origem animal, foi
associado a uma diminuicao do risco de depressao (Odds Ratio (OR): 0,75; Confidence Interval (IC)
95%: 0,61-0,93). Ja um padrao alimentar ndo saudavel, definido por uma dieta ocidental, foi associado
a um risco aumentado de depressao (OR: 1,382, IC: 1,116-1,71) por DSM-IV. De acordo com os
autores, os individuos com um padrao alimentar saudavel tinham niveis séricos maiores de vitaminas
B9 (OR: 0,54; IC: 0,38-0,75; p<0,001) e B12 (OR: 0,996; IC: 0,993-0,998; p<0.001) e a diminuicdo
dessas duas vitaminas no padrao alimentar ndo saudavel se associaram a depressao. Outro fator que
pode explicar o efeito positivo deste padrao alimentar pode ser o maior consumo de frutas e vegetais,
que sao fonte de fibras alimentares. As fibras alimentares contribuem para fungbes imunolégicas e
inflamatdrias por meio da influéncia que exercem na microbiota intestinal. Além disso, os fitoquimicos,
consumidos junto com as fibras, podem colaborar para a reducao do estresse oxidativo da inflamagao.

Tabela 1. Influéncia da dieta Mediterrdnea sobre o risco de desenvolver depressao.

Protocolo
Autor, ano, local Popu!agao ut|.I|zad’o ;?ara Resultados
(N) e idade diagnéstico

de depressao

O grupo que seguiu a dieta Mediterranea
e foi suplementado com éleo de peixe 2x
ao dia (450mg de EPA e 100mg de DHA),
tiveram redugéo de 45% dos sintomas
Parletta, et al. 31, N=152/ DASS depressivos (p= 0,03), pontuados pela
2017, Australia 18 a 65 anos escala DASS em 3 meses. Essa reducao
foi correlacionada com um aumento da
adesao a dieta Mediterranea (p= 0,01), ao
consumo de nozes (p= 0,01) e a diversida-

de de vegetais (p= 0,01).

Aintervengdo dietética com dieta Mediter-

ranea modificada e aconselhamento nutri-
Opie, et al. 32, N=67 / DSM-IV cional mostraram melhora significativa nos
2017, Australia 18 anos ou mais sintomas depressivos (adesao de 93,9%

foi observada para o grupo de intervencgao

alimentar e 73,5% no grupo controle).

A dieta Mediterranea foi associada a re-
dugao do risco de depresséao [HR 0,75
(IC 95% 0,61, 0,94); p<0,01], assim como
Fresan, et al. 36, N=15.980/ DSM-IV 0 maior consumo de frutas e nozes [HR
2018, Espanha + 40 anos 0,82 (IC 95% 0,69,0,96); p=0,02], consumo
moderado de nozes [HR 0,77 (IC 95% 0,64,
0,93); p=0,01], e evitar Fast Food e frituras

[HR 0,63 (IC 95% 0,41, 0,96); p=0,03].

Uma maior adesao a dieta Mediterrénea foi
significativamente relacionada a uma menor

presenga de sintomatologia depressiva

(p<0,001), ou seja, uma pontuagédo mais
N=3.062 / DSM-IV baixa no questionario aplicado com critérios
45 a 75 anos do DSM-IV. Foi associado a uma sintomato-
logia menos depressiva: Comer menos de
uma porgao de carne vermelha (p<0,001), e
menos de uma bebida agucarada (p<0,001)

por dia.

Olivan-Blazquez,
et al. 33, 2021,
Espanha
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Uma maior adeséo a dieta Mediterranea le-
vou a menores chances de depressao (OR:
HADS 0,60, IC 95%: 0,46-0,78). Esta associagao
permaneceu significativa mesmo apos o
ajuste de covariaveis.

Sadeghi, et al. 37, N=3.172/
2019, Ira 18 a 55 anos

No inicio do estudo, a adeséao a dieta
Mediterranea foi inversamente associada
aos sintomas depressivos (p= 0.007). Apos
Garcia-Toro, et al. N=273 / um ano de acompanhamento a resposta a
38, 2016, Espa- . DSM-IV depresséo foi mais provavel em individuos
18 anos ou mais .
nha com peso normal (p=0.006) e sem sindrome
metabdlica (p= 0.013), mas nao foi asso-
ciada a adesao a dieta Mediterranea (p=

0.625).

Mulheres que tiveram uma maior adeséo a

dieta Mediterranea foram 37% menos pro-

pensas a relatarem sintomas depressivos
(p=0,001) pela escala CES-D.

Foi observado que a dieta Mediterranea
exerce fatores de protecao contra a depres-
sdo. O fator “ansiedade e preocupagao”
Antonogeorgos, . . ~ .
N=853/ foi associado a uma menor adeséo a dieta
et al. 35, 2012, ZDRS A
. . 18 a 89 anos Mediterranea (p=0,002), enquanto o fator
Grécia « . e e "
sentimentos positivos” foi positivamen-
te relacionado com a dieta Mediterranea

(p=0,01).

DASS= Depression Anxiety and Stress Scale; DSM-IV= Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders;
HADS= Hospital Anxiety and Depression Scale; CES-D= Center for Epidemiological Studies - Depression Scale;
ZDRS= Zung Self-Rating Depression Scale; EPA= Acido Eicosapentaenoico; DHA= Acido Docosahexaenoico;
HR= Hazard Ratio; |IC= Confidence Interval; OR= Odds Ratio.

N=7.588 /
50 a 55 anos CES-D
(apenas mulheres)

Rienks, et al. 39,
2012, Australia

Dieta Vegetariana

A dieta vegetariana é definida pela exclusado de todos os tipos de carnes, aves, peixes e seus
derivados (vegetarianos estritos), podendo ou nao utilizar laticinios ou ovos (ovolactovegetarianos). O
vegetarianismo inclui o veganismo, que € a pratica de ndo utilizar produtos oriundos do reino animal
para nenhum fim*,

Ja é estabelecido naliteratura os diversos beneficios da ado¢gao de uma dieta vegetariana,
incluindo a reducao do risco de doenga isquémica do coracao, diabetes tipo 2, hipertensao,
certos tipos de cancer e obesidade. Segundo a Academy of Nutrition and Dietetics dietas
vegetarianas e veganas, adequadamente planejadas, sdo saudaveis e nutricionalmente
adequadas em todas as fases da vida®.

Em dois """ dos cinco estudos avaliados foi verificado que a dieta vegetariana é um fator protetor
para a depressdo, e nos outros trés estudos ' '* 'S foi observado que a exclusdo da proteina animal
da dieta poderia ser um fator de risco para desenvolver sintomas depressivos. No entanto, entre os
trabalhos que encontraram um fator de risco, Matta, et al.' concluiram que ao excluir qualquer grupo
alimentar da dieta como a carne vermelha, frango, peixe, ovos, leite e derivados, frutas, legumes,
leguminosas ou graos, foi encontrada uma associacgao significativa entre sintomas depressivos. Assim,
as dietas sem vegetais foram igualmente associadas a sintomas depressivos quando comparadas as
dietas sem carnes. Quanto maior o niumero de grupos alimentares excluidos, maiores eram os sintomas
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depressivos. As dietas vegetarianas foram associadas a sintomas depressivos principalmente em
participantes com baixo consumo de leguminosas, principal fonte proteica vegetal, mas ndo naqueles
com alto consumo de leguminosas. Além disso, as dietas ovolactovegetarianas e veganas foram
associadas a sintomas depressivos em menor grau em participantes que relataram “comer para se
manter saudavel” (p=0,0002). Esses achados podem sugerir que a depressao seria proveniente da
deficiéncia de nutrientes resultante de restricdes alimentares e baixa qualidade da dieta.

Ja no estudo conduzido apenas com homens por Hibbeln, et al.* foi observado que os
vegetarianos (3,6% da amostra) eram mais propensos a desenvolverem sintomas depressivos do
que onivoros e, os autores sugerem que tal resultado poderia ser explicado, em parte, por possiveis
deficiéncias de micronutrientes como a vitamina B12. Semelhantemente Berkins, et al. ' avaliou que a
ingestao dietética de vitamina B12 e vitamina B6 foi menor entre vegetarianos, o que foi correlacionado
com a depressao ter sido mais prevalente neste grupo em comparagdo ao grupo que mantinha uma
dieta onivora, porém, como a depresséao foi autorrelatada o resultado ndo pode ser confirmado. A
deficiéncia de vitamina B12 leva a diminuicdo do nivel de neurotrofinas, resultando em aumento do
estresse oxidativo, 0 que sugere maior risco a depressao.

Quanto aos estudos que associaram a dieta vegetariana a um menor risco de desenvolver
transtornos depressivos, Shen, et al.”® relataram em seu estudo de coorte que dietas vegetarianas
de longo prazo estdo associadas a menores incidentes de depressao, e propuseram que entre trés
hipoteses etioldgicas para os transtornos depressivos: vascular, inflamatério e degenerativo'®, a dieta
vegetariana parecia desempenhar papéis potencialmente importantes em todos os trés.

Em sintese, individuos deprimidos possuem concentragdes significativamente maiores das
citocinas pro-inflamatérias Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-a) e Interleucina-6 (IL-6)"". O consumo
dietético de magnésio, fibras alimentares, acidos graxos poliinsaturados, flavondides e carotendides,
que sao regularmente encontrados em dietas vegetarianas equilibradas, estdo associados a niveis
diminuidos desses marcadores inflamatodrios. Além disso, o acido araquidénico, encontrado de forma
abundante em carne vermelha, peixe e aves, pode causar uma cascata de neuroinflamagao que tem
efeitos negativos no humor®. O aumento do estresse oxidativo também foi demonstrado em transtornos
depressivos, e os marcadores de estresse oxidativo parecem ser mais baixos em vegetarianos °.
Alimentos vegetais sao ricos em fitoquimicos e antioxidantes, como acidos fendlicos, flavondides e
carotendides, e as vitaminas C e E, que possuem capacidade antioxidante®.

Por fim, Jin, et al." demonstrou com seus resultados que individuos vegetarianos, independente
da qualidade geral da dieta, tiveram 43% menos chances de desenvolverem depressdo do que
onivoros. Os autores observaram que, segundo o QFA aplicado no estudo, vegetarianos relatam maior
ingestdo de fibras, vitamina B9 e antioxidantes como vitamina C, o que pode explicar parcialmente
o papel protetor da dieta vegetariana na depressdo, como mencionado anteriormente. A tabela 2
demonstra uma sintese dos estudos sobre dieta vegetariana contemplados nesta revisao.

Os resultados contrastantes apresentados podem ter ocorrido pelas diferencas na qualidade das
dietas vegetarianas adotadas pelos participantes dos estudos, nas caracteristicas da populagéo e no
numero de participantes vegetarianos nos estudos. Nos estudos que apontaram a dieta vegetariana
como fator de risco para depressao, o numero de participantes vegetarianos era extremamente menor
em comparag¢ao ao numero de onivoros e 0s que encontraram um fator protetor tinham um numero
mais equiparado de participantes vegetarianos e onivoros.
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Tabela 2. Influéncia da dieta Vegetariana com o risco de desenvolver depresséo.

Protocolo
Autor, ano, local Populagao utilizado para Resultados
’ ’ (N) e idade diagnéstico de
depressao
Os vegetarianos (n= 3571) tinham um
10 _ risco menor de desenvolver transtornos
Shen, ?F;?Nl'an, 2019, Ni_5100:n7073/ ICD-9-CM depressivos subsequentes (aHR: 0,70;
IC 95%: 0,52-0,93, p=0,02) em compara-
¢ao com nao vegetarianos (N= 7006).
A depresséo foi mais prevalente (48,7%)
Autorrelato ou em vegetarianos (N=78) em comparacao
Berkins, et al. 'S, N=9.426/ registro hospi- com (32,6%) os n&o vegetarianos (N=
2021, Reino Unido + 62 anos talar 3342). E foi observada uma diferencga
significativa no estado de depresséao
entre os grupos (p= 0,003).
Foi observada uma probabilidade 43%
. “ menor de depresséo (OR: 0,57, IC 95%:
ég;j;:'un; dzo?;’a N= 892 / CES.D 0,35-0,92, p= 0,023) em vegetarianos
. 40 a 83 anos (N= 335), independente da qualidade
Ameérica . ~ .
geral da dieta, em comparag¢ao com oni-
voros (N= 557).

Homens vegetarianos (N= 350) tiveram

escores de depressao mais altos do que

N=9.845/ , . .
Hibbeln. et al. + 25 3 35 anos onivoros (N= 9495), com diferenga média
' ’ EPDS de 0,96 pontos (IC 95% + 0,53, + 1,40) e

2017, Inglaterra (apenas ho- : . .
mens) um risco maior dg escores de EPDS aci-

ma de 10 (OR ajustado= 1,67; IC 95%:

1,14,2,44).

Os sintomas depressivos aumentaram
gradualmente com o numero de itens ali-
mentares excluidos da dieta (p<0,0001).
Dietas vegetarianas com baixo consumo

de leguminosas foram associadas ao

Matta, et al. *® N=90.380/ maiorgindice de sintomas depressivos
’ ’ 18 a 69 anos CES-D ’

2018, Franca

mas os que tiveram um alto consumo
nao (p<0,0001).

Os participantes deste estudo eram
onivoros (N= 88.905); pesco-vegetariano
(N= 832); ovolactovegetarianos (N= 562)

e veganos (N= 81).

ICD-9-CM=International Classification of Diseases, 9th Revision, Clinical Modification; CES-D= Center for
Epidemiological Studies - Depression Scale; EPDS= Edinburgh Postnatal Depression Scale; aHR= adjusted
hazard ratio; |C= Confidence Interval, OR= Odds Ratio.

Dieta DASH

A dieta DASH foi inicialmente criada para pessoas com hipertensao arterial sistémica e consiste
em uma dieta rica em frutas, vegetais, laticinios com baixo teor de gordura, baixo consumo de gorduras
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saturadas e carnes vermelhas?°. Além disso, é rica em nutrientes como calcio, potassio e magnésio*.

Em um estudo realizado com universitarios espanhéis?® a dieta DASH foi avaliada em 4 indices
sendo eles Dixon, Mellen, Fung e Gunter. Esses indices fornecem valores sobre a aderéncia adequada
ou inadequada para a dieta DASH, resultando em diferentes pontuag¢des para grupos de alimentos ou
nutrientes incluidos em cada um. Apenas os indices Mellen, focado na ingestédo de nutrientes, e Fung,
que reflete as escolhas alimentares, mostraram diminuicao na incidéncia de depressao ao longo dos 8
anos de acompanhamento deste estudo. Tal efeito pode ocorrer por conta do indice Mellen considerar
minerais que foram anteriormente relacionados a um menor risco de depressao, como calcio, potassio
e magnésio*,

Poroutrolado, o indice Fung leva em consideragao grupos alimentares, dessa forma foi observado
que o alto consumo de gordura saturada e o consumo total de gordura na dieta, tém sido relacionados
a um maior risco de depressao.-Além disso, este é unico dos 4 indices que leva em consideracéo o
consumo de bebidas agucaradas, onde seu alto consumo pode produzir um aumento na atividade do
eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, o que pode aumentar os niveis de cortisol e, portanto, o risco de
depresséao 2. Porém, ndo foram constatadas fortes associagdes entre a dieta DASH e a incidéncia de
depressao neste estudo %°.

No segundo estudo *, realizado com adultos de meia idade nos Estados Unidos, foi encontrada
uma associagao negativa entre a qualidade da dieta DASH e os sintomas depressivos por CES-D
apos o ajuste para ingestao energética e varios fatores socioecondmicos, com exce¢ao do status de
pobreza. E importante superar as barreiras econdmicas para melhorar a qualidade da dieta, o que, por
sua vez, pode melhorar os resultados de saude. A tabela 3 demonstra uma sintese dos estudos sobre
dieta DASH contemplados nesta revisao.

Tabela 3. Influéncia da dieta DASH com o risco de desenvolver depresséo.

Protocolo
Populagao utilizado para
(N) e idade diagnéstico
de depresséao

Autor, ano, local Resultados

O indice Fung DASH mostrou uma associa-
¢&o nao linear inversa significativa quando
a depressao foi autorrelatada com diagnoés-
tico médico (HR=0,66; IC 95% 0,61,0,94),

Perez-Cornago, _ e com diagndstico clinico e uso de antide-

et al. 2%, 2017, N=14.0517 DSM-IV pressivos (HR=0,63; IC 95% 0,41,0,95).

+ 37 anos . .

Espanha Houve uma fraca associag¢ao nao linear in-
versa com o indice Mellen DASH (p=0,08),
mas nenhuma associacao estatisticamente
significativa foi encontrada para os demais
indices.

Houve uma associagao negativa entre a
dieta DASH e os sintomas depressivos (p=

CES-D 0,001). Porém, esta associagao negativa se
restringia a individuos que viviam acima da
pobreza (p= 0,024).

DSM-IV= Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; CES-D= Center for Epidemiological Studies;
HR= Hazard Ratio; |C= Confidence Interval; DASH= Dietary Approach to Stop Hypertension.

Kuczmarski, et al.

30 2019, Estados N=1.515/
Unidos da Amé-  +49 anos
rica

Este é o primeiro estudo de revisdo que avaliou a influéncia das dietas Mediterranea, Vegetariana
ou DASH na patologia da depressao. Os resultados encontrados nesta revisdo indicam uma forte
influéncia do padrao alimentar adotado pelos diferentes grupos estudados no desenvolvimento da
depressao e na reducao de sintomas depressivos.
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As vitaminas do complexo B podem desempenhar um papel na etiologia e no tratamento
da depressao por meio de seus papéis na via metabdlica envolvida nos processos de sintese dos
neurotransmissores no SNC, além de participarem do metabolismo da homocisteina (Hcy). Quantidades
insuficientes de Acido Félico (vitamina B9) e Cobalamina (vitamina B12) limitam a conversdo de Hcy
em metionina, que é um precursor direto da S-adenosilmetionina (SAM). A SAM desempenha um
papel importante na metilacdo de neurotransmissores, como serotonina, dopamina e noradrenalina®.

Em um ensaio clinico randomizado, duplo cego, controlado por placebo em pacientes pos
acidente vascular cerebral o diagnéstico de depressdo por DSM-IV foi reduzido em 50% apds
suplementacéo diaria de Vitamina B9 (2 mg), Vitamina B6 (25 mg) e Vitamina B12 (0,5 mg) por cerca
de 7 anos #'. Porém, a questado da suplementagéo nutricional em pacientes com depressao esta longe
de um consenso. Assim, a suplementacao deve levar em consideragao ndo apenas o objetivo a ser
alcancado, mas também a existéncia de deficiéncia nutricional.

De acordo com o Mental Health Atlas 2020 2, os governos, em todo o mundo, gastam cerca
de apenas 2,1% de seu orgamento em saude com a area de saude mental, o que revela uma falha
mundial em fornecer as pessoas os servicos de saude mental de que precisam. Além disso, existe
uma explicita desigualdade na disponibilidade de recursos de saude mental entre paises de alta e
baixa renda.

Dessaforma, aintervencao nutricional pode serincluida para somar ao tratamento multidisciplinar
da depressao, uma vez que se vem mostrando influente na prevencdo da doenga e um custo-
beneficio extremamente favoravel para os governos visto que os incentivos a alimentagéo saudavel
podem representar reducéo de gastos com a saude em geral, assim como desencorajar a populagao
a consumir alimentos ultraprocessados (UPF). Os alimentos UPF também est&o relacionados com a
depressao, como demonstrou um estudo prospectivo com 14.907 participantes onde foi observado
que os individuos que faziam maior consumo de alimentos UPF apresentaram 31% maiores chances
de desenvolver depressao do que os que consumiam menores quantidades .

Os fatores que relacionam o padrao alimentar a melhora de sintomas depressivos, ainda estéao
sendo estudados, ndo havendo consenso na literatura. Porém, além dos diversos fatores, ja citados
anteriormente, que influenciam o comportamento do SNC, o eixo intestino-cérebro apresenta também
relacdo com a saude mental.

O eixo intestino-cérebro retrata a comunicacao bidirecional entre 0 SNC e o sistema nervoso
entérico. A depressao € uma condi¢cao multifatorial, e a microbiota intestinal promove interferéncia no
eixo intestino-cérebro, condicdo chamada de eixo microbiota-intestino-cérebro. A disfungao deste eixo
€ a principal base patolégica da depresséo, segundo a hipotese da microbiota, sendo a regulagao da
mesma um método promissor para a terapia e prevencgao da depressao. Evidéncias demonstram que
a microbiota intestinal de pacientes com depressao tem a diversidade e riqueza diminuidas, e dessa
forma, eram significativamente diferentes daquelas de individuos saudaveis 24 46,

A disbiose da microbiota pode induzir varias doencas fisioldgicas e psicoldgicas. Existem alguns
métodos eficazes para recuperar a microbiota, entre algumas condutas, destaca-se o consumo de
fibras alimentares, prebidticos, probidticos, polifendis e alimentos anti-inflamatérios. Assim, os padrées
alimentares avaliados neste estudo, podem exercer beneficios também por meio da microbiota, por
contribuirem para proliferagao de microrganismos benéficos 24 25,

CONCLUSAO

A promocgéao dos padrées alimentares baseados na dieta Mediterranea ou DASH podem ser uma
estratégia para a prevencao e tratamento da depressao. Dentre os padrdes alimentares avaliados
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no presente estudo, a dieta Mediterranea se destacou como estratégia para redugdo de sintomas
depressivos. Em relagdo ao padrao alimentar baseado em uma dieta Vegetariana os resultados
foram controversos e demostraram que a qualidade da dieta € um fator fundamental. No entanto, com
objetivo de se evitar o desenvolvimento de depressdo em individuos que adotam uma alimentagao
vegetariana se deve atentar as possiveis deficiéncias de nutrientes, como de proteinas e vitamina
B12, que parecem contribuir para o surgimento da doenca.

S&o0 necessarios mais estudos, com rigor metodoldgico, para se confirmar os efeitos da dieta
Mediterranea, Vegetariana e DASH sobre a depresséo. Apesar disso, o incentivo a uma alimentacao
mais saudavel, rica em frutas, legumes, verduras, leguminosas, cereais integrais, oleaginosas e
sementes, é coadjuvante para promog¢ao da saude mental.
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