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RESUMO

Os pacientes que sofrem de depressio tém maior probabi-
lidade de alterar o seu comportamento alimentar, restrin-
gindo alguns alimentos ou consumindo-os em excesso. O
objetivo do presente estudo foi prescrever uma dieta para
estimular a perda de peso e a diminuicio da sintomatologia
de uma paciente com diagnostico de depressio. O presente
estudo caracteriza-se como estudo de caso realizado no
Ambulatério de Nutricio da Univates no ano de 2015, com
uma paciente de 39 anos, do género feminino e diagnéstico
de depressdo. A paciente apresentou indice de Massa Cor-
poral de 26,8 kg/m? e foi prescrito um plano alimentar hi-
pocalérico de 1600 kcal/dia. Foi prescrita dieta equilibrada,
hipocalérica, aliada a perda de peso e a uma terapia coad-
juvante para a depressao.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdo, educagio alimentar e

nutricional, Triptofano.

ABSTRACT

Patients suffering from depression are more likely to change
their eating behavior, restricting certain foods or consuming
them in excess. The objective of this study was to prescribe a
diet to promote weight loss and decreased symptoms of a pa-
tient diagnosed with depression. This study is characterized as
a case study in Univates Nutrition Clinic in 2015, with a 39
year old patient, female and diagnosis of depression. The pa-
tient had a body mass index of 26.8 kg / m? and was prescribed
a low-calorie diet plan of 1600 kcal/ day. It was prescribed
balanced diet, low-calorie, coupled with weight loss and an
adjuvant therapy for depression.

KEYWORDS: Depression, Food and nutrition education,
Tryptophan.

1. INTRODUCAO

A dieta padrao ocidental caracterizada por ser rica em
acidos graxos (AG) saturados e frans, comum no Norte da
Europa e Estados Unidos da América, além de contribuir
para o aparecimento de sobrepeso e obesidade, tem sido
apontada como fator de risco para desenvolvimento da
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depressdo'?.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que
até 2020 a depressdo sera a segunda causa de morbidade
do mundo inteiro®, sendo que, atualmente, cerca de 150
milhdes de pessoas sofrem desta patologia, nimero que
tem vindo a aumentar nos ltimos anos e o género femi-
nino tem duas vezes mais probabilidade de se tornar
depressivo'>*,

Sédo varios os tratamentos existentes para o transtorno
depressivo, nos quais se insere a farmacologia ¢ o
acompanhamento psicologico. Todavia, um niimero sig-
nificativo de pessoas ndo consegue responder a este tra-
tamento primordial na depressio®® Sabe-se que, na me-
dicacdo, ocorre um ajuste ao nivel dos neurotransmisso-
res, em que a serotonina e noradrenalina exercem um dos
papéis mais importantes no mecanismo de agdo antide-
pressiva. A serotonina ¢ um horménio identificado por
regular o humor, a emog&o, 0 sono ¢ o apetite e que con-
trola assim, as fungdes psiquicas € comportamentais'.

Através de uma analise da literatura, de fato, parece
existir uma associacdo entre a qualidade da dieta ¢ a de-
pressdo, transformando este assunto numa grande im-
portincia para a satide publica e clinica’. Os pacientes que
sofrem desta patologia apresentam maior probabilidade
de alterar o seu comportamento alimentar em funcao da
sintomatologia, restringindo alguns alimentos ou consu-
mindo-os em excesso’.

Assim, a associagdo entre excesso de peso ¢ a de-
pressdo sugere ser bidirecional, isto €, o sobrepeso pode
causar alteragdes depressivas e os transtornos depressivos
podem levar ao aumento de peso. Cresce, desta forma, a
necessidade de compreender os fatores associados para
um tratamento eficaz de ambas as doencas’.

O objetivo deste estudo foi prescrever uma dieta para
estimular a perda de peso e a diminui¢do da sintomato-
logia de uma paciente com diagnostico de depressao.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo de caso realizado no Ambulatério de Nutri¢ao
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da Univates durante o periodo de 13 de abril a 9 de marco
de 2015, com uma paciente de 39 anos, do género femi-
nino, com diagndstico de depressdo, realizado por pro-
fissional médico, e em tratamento farmacoldgico. Os
dados relativos a paciente de peso, altura, massa gorda e
habitos de vida foram coletados na anamnese alimentar
realizada na primeira consulta nutricional durante o es-
tagio clinico, supervisionado, cujo projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univates sob pro-
tocolo 0087/10.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente apresentou, na primeira consulta, Indice
de Massa Corporal (IMC) de 26,8 kg/m?, classificado
como sobrepeso®, e elevado percentual de massa gorda,
31,56%, conforme protocolo de Petroski (1995)°. Rela-
tou que, diariamente, é confrontada com situagdes de
estresse, sofre de insonias e tristezas que, juntamente
com a baixa autoestima, predominam o seu estado de
espirito.

A conduta nutricional envolveu a prescricao de uma
dieta hipocaldrica de 1600 kcal/dia embasada no calculo
da Necessidade de Energia Estimada (EER)'* com déficit
caldrico calculado pelo método do Valor Energético do
Tecido Adiposo (VENTA)!!, tendo por base uma dieta
mediterranea, isto €, constituida por legumes, frutas,
cereais integrais, aves, peixe e produtos lacteos, pois
uma dieta saudavel tem uma composicdo associada a
menor probabilidade de depressdo e perda de peso'>!3.
Diferentemente da dieta ocidental, que € composta por
alimentos processados, frituras, grdos refinados, produ-
tos agucarados e cerveja, a qual foi associada a transtor-
nos depressivos*®!214,

Existem evidéncias de que a depressdo ¢ causada pe-
lo déficit de monoamina, importante na regulacdo de
emog¢do e cogni¢do, o que pode conduzir a diminuigdo
dos niveis de neurotransmissores, serotonina, norepine-
frina ¢ dopamina no sistema nervoso"'>. Portanto, a
prescri¢do de uma dieta rica em triptofano € aconselhada
para restabelecer os niveis de serotonina’. Além disso, o
fornecimento de uma dieta normoproteica também pode
ser relevante, uma vez que varios estudos t€ém encontra-
do uma diminui¢do do triptofano no plasma, ap6s uma
refei¢do com alto teor de proteina. Contrariamente, as
refeigdes ricas em carboidratos, com alto indice glicé-
mico, t€ém sido associadas a um aumento de triptofano
no plasma. Ainda assim, alguns autores defendem que a
ingestdo de carboidratos pode melhorar o humor ou ali-
viar depressdo, devido a mecanismos psicologicos e ndo
por propriedades nutricionais'*.

Um elevado consumo de peixes, como o atum, a sar-
dinha e o salmdo, ricos em AG dmega 3, acido eicosa-
pentaendico (EPA) e acido docosahexaenodico (DHA),
também pode ter efeito anti-depressivo’”!2. Estudos tém
identificado associagdes entre a ingestdo de nutrientes,
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tais como zinco, magnésio e vitaminas do complexo B'3
e alimentos, como azeite, frutas e peixes a diminui¢do do
risco de depressdo'®.

Os acidos graxos poliinsaturados (PUFA) e azeite
também constituem lipideos saudaveis que reduzem o
risco de doengas cardiovasculares, uma das consequén-
cias do excesso de peso. O azeite, pertence a dieta medi-
terranea e tem propriedades antiinflamatorias, antioxi-
dantes, inclusive o seu constituinte oleamida tem agdes
importantes como, distiirbios de humor, indugdo do sono
¢ pode melhorar a ligagdo de serotonina aos seus recep-
tores! 718,

Alguns episodios de depressdo e estresse podem de-
terminar escolhas alimentares menos corretas!®. Uma
das dificuldades apresentadas pela paciente em estudo
foi o seu descontrole pelo consumo de chocolate nos
momentos de maior estresse, resulatado semelhante ao
encontrado por Stefanska et al. (2014)7 e Buss et al.
(2014)*, que relataram que os sintomas depressivos fo-
ram significativamente e positivamente correlacionados
com o habito de “beliscar” alto consumo de alimentos
com alto valor calérico, ricos em carboidratos ¢ lipideos.
Ja Liu et al. (2007)" encontraram uma prevaléncia sig-
nificativamente menor de sintomas de depressio em
pessoas com menor consumo de produtos “prontos para
comer” e maior com consumidores de fast food.

As politicas de nutricdo em saude publica preconi-
zam que sejam levados em conta os efeitos prejudiciais
desse tipo de produtos, ndo s6 em relacdo as doencgas
cardiovasculares mas também da satde mental!’. Assim,
através do acompanhamento e monitoramento da dieta ¢
possivel identificar as irregularidades e, posteriormente,
corrigir os erros alimentares’.

4. CONCLUSAO

Foi prescrita dieta equilibrada e hipocaldrica com
padrido mediterraneo, aliada a perda de peso ¢ a uma
terapia coadjuvante para a depressdo. O acompanha-
mento nutricional foi recomendado para a implementa-
¢do de um tratamento eficaz com dieta adequada e pos-
sivel identificacdo de fatores subjacentes associados ao
sobrepeso ¢ a depressao.
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