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Resumo

O presente estudo tem como tematica a relacéo entre depressao e dishiose por entender que os
alimentos influenciam no funcionamento do corpo e da mente. O objetivo foi realizar uma revisao
integrativa sobre disbiose e presenca de transtorno depressivo. Para a selecdo da amostra
definiu-se critérios de artigos indexados de 2014 a 2019, publicados em periédicos nacionais e
internacionais, disponibilizados na integra em lingua portuguesa e inglesa. A coleta de dados foi
realizada na base Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Lilacs, Scielo, PubMed, e Google
Académico, utilizando os seguintes descritores: Dishiose; Depressédo; Consumo Alimentar. A
busca resultou em 23 artigos apoés utilizacdo dos critérios de incluséo e exclusao; restaram 6
artigos para andlise, interpretacdo e discussdo. Observou-se que nos estudos analisados pode-
se perceber que ha uma correlagéo entre dishiose e depressdo. De modo que o envolvimento
entre nutrientes e a depressao tem um papel fundamental na génese da depresséo. Conclui-se
gque a deficiéncia ou caréncia de nutrientes em decorréncia dos distlrbios da microbiota leva a
diminuicdo de serotonina, e consequentemente a quadros depressivos. A alimentacdo saudavel
torna-se primordial para o equilibrio da flora intestinal e para o tratamento da depresséo.
Palavras-chave: consumo alimentar, depressao, dishiose.

Abstract

The present study is the theme the relationship between depression and dysbiosis because it
understands that food influences the functioning of the body and mind. The objective was to
conduct an integrative review on dysbiosis and the presence of depressive disorder. For the
selection of the sample, the criteria of inclusion were indexed articles from 2014 to 2019,
published in national and international journals, available in Portuguese and English. The
research was executed in the databases of the Virtual Health Library (VHL), Lilacs, Scielo,
Pubmed, And Google Academic, using the following keywords: Dysbiosis; Depression; Food
Consumption. The search resulted in 23 articles after using the inclusion and exclusion criteria,
remained 6 articles for analysis, interpretation and discussion. It was noticed that in the analyzed
studies there is a correlation between dysbiosis and depression. Therefore, the relation between
nutrients and depression has an important function in the genesis of depression. We concluded
that the deficiency or lack of nutrients as consequence of microbiota disorders leads to a decrease
in serotonin, and consequently to depressive conditions. Healthy eating becomes fundamental
for the balance of the intestinal flora and for treating depression.
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Introducao

A depressédo é uma doenca mental caracterizada por um comprometimento do estado
fisico e psicologico do individuo. Seus principais sintomas séo: 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 diagnostico de depresséao, os sintomas
descritos acima devem estar presentes em sua maioria e ter uma duracdo minima de duas
semanas [1].

A depresséo se apresenta como uma das principais causas de incapacitagdo no mundo,
limitando o funcionamento fisico, pessoal e social. Em ambulatérios de Atencédo Primaria, a
prevaléncia de depressédo foi estimada em 5% a 10% de todos 0s pacientes, e apenas um em
cem cita a doenga como motivo da consulta, e em até 50% das vezes o problema nédo é detectado
pelos profissionais. Um Relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta que 0 nimero
de casos de depressdo aumentou 18% entre 2005 e 2015: sdo 322 milhdes de pessoas em todo
o0 mundo, a maioria mulheres. No Brasil, a depresséo atinge 11,5 milhdes de pessoas (5,8% da
populacao) [2].

De acordo com a Organizagcdo Mundial de Salde a depressao caracteriza-se por
episodio depressivo de no minimo de duas semanas durante as quais ha um humor deprimido
ou perda de interesse pelas atividades cotidianas. Além de alteracGes no apetite ou peso, sono
e atividade psicomotora; diminuicdo da energia; sentimentos de desvalia ou culpa; dificuldades
para pensar, concentrar-se ou tomar decisfes; pensamentos recorrentes sobre morte ou ideagéo
suicida, planos ou tentativas de suicidio [3].

A disbiose intestinal se caracteriza por alteracfes na atividade e local de distribuicdo da
microbiota intestinal, em que ocorre predominio das bactérias patogénicas sobre as benéficas.
Esse desequilibrio reflete no aumento da permeabilidade do intestino e na diminuicdo da
seletividade na absorcéo de toxinas, bactérias, proteinas ou peptideos, assim, contribuindo para
inflamacéo local e sistémica. Entre as causas da disbiose, destacam-se o estresse psicolégico e
fisiolégico, a idade e alimentacdo. Esse disturbio, cada vez mais comum, vem sendo considerado
como relevante no diagnéstico de véarias desordens, tais como transtornos de humor, que inclui
a depressao [4].

Atualmente, existe uma corrente de investigacdo que tem como hipétese de trabalho o
contributo da dishiose entérica para a inflamacéo do TGI e a influéncia desta no eixo cérebro-
intestino. H& evidéncia de que qualquer perturbacéo no equilibrio deste eixo produz alteragctes
na resposta desencadeada face ao estresse e no comportamento em geral [5].

ApoOs a globalizagdo e o grande crescimento dos alimentos fast-food na sociedade
moderna, a alimentacdo equilibrada e saudavel se tornou cada vez mais dificil de ser realizada.
Portanto a alimentacéo equilibrada é determinante na manutencgéo da saude, melhor qualidade
de vida, sem afetar o estado de humor e bem-estar do individuo.

Uma alimentacdo desregrada, com alto consumo de alimentos industrializados e
exposi¢cdo a toxinas que ndo podem ser digeridas pelo organismo pode levar a uma desordem
na funcao intestinal, resultando assim em uma disbiose pode frente a esse contexto, surgiu o
seguinte questionamento: como a disbiose intestinal estar relacionada a depressao? Assim o
objetivo geral desse estudo € realizar uma revis@o Integrativa sobre disbiose e presenca de
transtorno depressivo. E mais especificadamente investigar os fatores que determinam a
ingestdo alimentar em portadores de depressdo, listar os alimentos mais consumidos por
individuos em estado depressivo, correlacionar ingestdo alimentar e disbhiose com presenca de
transtorno depressivo e relacionar os alimentos e nutrientes que sédo associados a presenca de
depressao.

Metodologia

Estudo de revis@o integrativa da literatura, de natureza qualitativa e exploratoria, com
abordagem tedrica. A referida pesquisa traz como resultados informacgdes referentes a relacédo
entre disbiose e depresséo e contribuindo para a identificacéo dos fatores que estéo relacionados
com distarbio mental além de incentivar aos leitores a importancia do cuidado em relagédo aos
hébitos alimentares saudaveis. Esse processo permite o aprofundamento do conhecimento
sobre a tematica, além de apontar lacunas que precisam ser preenchidas por novos estudos.

A busca dos artigos foi realizada em cinco bases de dados eletrdnicos acessados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
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(Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMED) e o Google
Académico.

Para o levantamento dos estudos foram utilizados os descritores: “disbiose”, “depressao”,
“adulto” e “consumo alimentar”, no idioma portugués cadastrados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e inglés, de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH) “depression”,
“dysbiosis”, e “food consumption” adaptados de acordo com a base de dados utilizada.

Trés etapas foram seguidas no desenvolvimento do estudo: a primeira busca foi iniciada
pelos descritores: “relagdo depressdo” e “disbiose”, utilizando o operador booleano AND;
segundo com os descritores “depressao” e “consumo alimentar” conectados pelo operador
booleano AND; e por (ltimo, “disbiose” e “consumo alimentar”. A busca foi realizada no més de
marco de 2019, foram selecionados inicialmente 23 artigos que abordavam os descritores, que
apo6s analise do objeto de estudo e os critérios de inclusao, restaram 6 artigos, conforme Figura
1.

Descritores:
Consumo Alimentar
Depressédo
Disbiose

23 artigos encontrados

Filtro:

Texto completo;
Periodo de publicacdo:;
Base de Dados.

6 artigos selecionados

| Nos critérios de
exclusdo: 17
artigos

Nos critérios de
inclusdo: 6 artigos

Fonte: Biblioteca Virtual de Satde,2019.
Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecdo dos estudos inclusos na revisdo.
Teresina/Pl, Brasil, 2019.

Para selecionar a amostra, foram utilizados os seguintes critérios de incluséo: ser artigo
original, indexado nas bases de dados selecionadas, nos idiomas: portugués e inglés; publicado
entre os anos de 2014 e 2019. A escolha desse periodo atendeu ao critério de temporalidade,
em que se considerou o recorte de cinco anos, por se tratar de publicacdes mais atuais. Os
critérios de exclusdo foram publicacbes de tese, dissertacdo, monografia e artigos que nao
tinham aderéncia a tematica.

Na primeira etapa foi efetuada a leitura flutuante dos textos, que possibilitou a
constituicdo do corpus; seguiu-se com leitura exaustiva desses que, agrupados por similaridade,
constituiram as categorias de analise.
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Resultados

Na Tabela | encontra-se a distribuicdo das produg¢des cientificas segundo o periodo de
publicacéo e o total de artigos.
Tabela | - Distribuicdo dos resultados referentes as producdes cientificas utilizadas na Rl por

periodo de publicacao.

Periodo N %
2014-2015 3 50%
2016-2019 |3 50%
Total 6 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na tabela Il pode-se observar a distribuicdo dos artigos conforme o autor, ano, titulo,
objetivo, tipo de estudo e resultados.

Tabelalll - Distribuicdo das producdes cientificas de revisdes bibliogréaficas publicadas no periodo
de 2014 a 2017 segundo o autor, ano, titulo, objetivo, tipo de estudo e resultados.

Autor/ano | Titulo Objetivo Tipo de estudo Resultados
Sezini et Nutrientes e | Analisar o papel que | Revisdo As pesquisas evidenciam
al., Depressao determinados gue a nutricdo tem um papel
2014 nutrientes exercem fundamental tanto na
na etiologia e prevengdo da doenca, como
tratamento da na recuperacao de pacientes
doencga depressiva. depressivos.
Vedovato O eixo Buscar informagdes Reviséo Os estudos evidenciaram
et al., 2014 | intestino- na literatura que gue ha uma relacéo direta
cérebroe o descrevam a entre as reagdes ocorridas
papel da interacéo intestino- no eixo intestino-cérebro,
serotonina. cérebro e o papel da que influenciam episodios de
serotonina nessa depressao.
interacao.
Rodrigues, | Possivel Investigar de que Revisao A relacéo existente entre o
2015 relacédo forma a alteracéo da intestino e o cérebro,
entre microbiota intestinal desencadeiam sintomas da
microbioma | pode interferir nos disbiose, e de quadros de
intestinal e guadros de depresséo, assim a ingestao
depresséo alteragdes do humor de alimentos nutricionais
em e no melhoram a disbiose e a
humanos: desenvolvimento de depresséo.
Uma revisdo | depresséo.
de literatura.
Garcia; A depressdo | Pontuar as relacdes Revisédo O estudo evidenciou, que a
Busnello € 0 ndo gue existem entre a melhoria das condicdes
2017 comer: depresséo e o nutricionais da pessoa
Reviséo de processo do ndo favorece a autonomia da
literatura a comer, por meio de alimentacao e a recuperacao
partir de uma revisao de do seu estado nutricional,
experiéncia | literatura. que influencia na melhora da
em estagio depresséo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A fim de uma maior compreenséo sobre a importancia dos alimentos para a saude global
dos individuos, procurou apresentar uma tabela sintese com os alimentos mais indicados ao
controle e tratamento da depressdo e dos distirbios alimentares, por entender que uma
alimentacéo saudavel e balanceada contribui para diminuicdo de doencas cronicas, assim como
para a longevidade e qualidade de vida.
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Tabela lll - Distribuicéo das producdes cientificas originais publicadas no periodo de 2017 a 2019

segundo autor, ano, titulo, objetivo, tipo de estudo e resultados.

Autor/ano | Titulo Objetivo Tipo de estudo Resultados
Senra, 2017 | Alimentacéo e Realizar uma Estudo de coorte | Os estudos permitiram
Depressao correlacédo observar apenas, que 0s
entre habitos alimentares presentes
alimentacéo em individuos com depressao,
com a nao foi possivel evidenciar se
depresséo 0s sintomas depressivos
precederam as altera¢des
alimentares ou se, pelo
contrério, os habitos
alimentares precederam a
doenga.
Grases et Possible Avaliar a Estudo Os individuos deprimidos
al., 2019 relation relacdo de Retrospectivo consumiram quantidades
between consumo de Observacional significativamente menores de
consumption of | consumo de leguminosas, frutas e vegetais
diferente food diferentes € maiores quantidades de
groups and grupos doces e acgucares refinados. O
depression alimentares gue ha uma associacéo direta
com com a depresséo e a disbiose.
depresséo.

Tabela IV - Distribuicdo de alimentos e seus nutrientes que combatem a depresséao. Café
Cafeina, sodio, potassio, calcio, magnésio, manganés, fésforo e cobre.

Alimentos que Nutrientes

combatem a depresséo

Figado Ferro, acido félico, vitaminas B1, B2, B6 e B12

Peixe Triptofano, zinco, Oméga-3, vitaminas B1, B2 e B6.

Ovo Ferro, &cido fdlico, vitaminas B1 e B6.

Leite e derivados Célcio, triptofano, ferro e Vitamina B12

Castanhas e nozes Vitamina E, magnésio, selénio e zinco

Banana Vitamina B6, triptofano e acido félico.

Laranja Acido félico e vitamina C.

Folhas verde-escuras Vitaminas A, C e E, calcio, acido folico e zinco.

Brocolis Vitamina E, célcio, ferro e acido folico.

Amendoim Magnésio e vitamina B6.

Feijdo Triptofano e ferro.

Aveia Célcio, ferro, magnésio, vitamina E e zinco.

Probiético Vitamina K, vitamina B12, piridoxina, biotina, acido félico, acido
nicotinico e tiamina.

Cha verde Vitaminas: K, &cido fdélico, riboflavina e &cido ascoérbico,
potassio, magnésio, cobre, flior e manganés, polifendis
(catequinas) e cafeina.

Café Cafeina, sédio, potassio, célcio, magnésio, manganés, fésforo e
cobre.

Fonte: [10].

Tabela V - Alimentos que estéo associados a depresséo e seus nutrientes.

Alimentos que estéo
associados a depressédo

Nutrientes

Refrigerantes

Carboidrato e sadio.

Doces

Carboidrato e sadio.

Biscoitos recheados

Saturados, monoinsaturados e poli-insaturados.

Carne vermelha

Proteina, lipideos, colesterol, calcio, magnésio, fésforo e
ferro.

Bebidas alcodlicas

Carboidrato, sodio e alcool.

Salgadinhos (coxinhas, pastéis)

Colesterol, lipideos, carboidrato e sédio.

Fonte: [8]
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Discussao

Nos estudos analisados pode-se perceber que ha uma correlagdo entre dishiose e
depressao, em que a escolha de nutrientes adequados para a alimentacao diaria das pessoas
faz a diferenca em sua qualidade de vida. De modo que, o envolvimento entre nutrientes e a
depressao tem um papel fundamental na génese da depressao.

Nesse sentido, observou-se nos estudos de Sezini e Gil [1], que o tratamento e
acompanhamento nutricional deveria integrar a terapia de todos os pacientes deprimidos, uma
vez que minimizariam os efeitos colaterais e proporcionaria ainda uma melhora fisica, emocional
e psicoldgica na saude do individuo.

Corroborando esses achados, Vedovato et al. [6] realizou um estudo aprofundado sobre
0 eixo intestino-cérebro, em que a serotonina apresenta-se como um importante
neurotransmissor envolvido na interacdo entre dishiose, depressdo e nutricdo, sendo essa
neurotransmissor de grande relevancia no trato gastrointestinal. Segundo esses autores, tal
horm&nio acomete a sensacdo de motilidade e secre¢éo intestinal e atua na ativacéo e conducgéo
da informacdo ao sistema nervoso central. Uma diminuicdo na absorcdo de nutrientes pode
dificultar a sintese e disponibilidade de serotonina, podendo levar a quadros depressivos.

Observa-se da analise desses dois autores, que a ingestdo de bons nutrientes, assim
como 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 salde do
individuo.

Outro trabalho que também evidencia a importancia da nutricdo no eixo intestino-cérebro
€ o estudo de Rodrigues [7] que evidenciou a influéncia da disbiose em algumas doengas mentais,
especialmente, a depressdo. Assim, esse achado afirma que as alteracées nas interacdes
cérebro-intestino estdo associadas com a inflamacéao do intestino, sindromes de dor abdominal
cronica e transtornos alimentares. Compreende-se, portanto que a modulacao da funcdo do eixo
cérebro-intestino esta associada a alteracdes especificas na resposta ao estresse e
comportamento global.

O estudo de Senra [8] demonstrou que ha uma relacéo bidirecional entre a alimentacao
e a depressao, em que alguns nutrimentos desempenham um papel importante na qualidade de
vida e salde das pessoas. Assim, esse estudo evidenciou que, determinados padrbes
alimentares podem estar implicados no desenvolvimento e prevencao da depressédo, assim como
os resultados de alguns estudos que descrevem a influéncia que os sintomas depressivos podem
ter nos habitos alimentares e noutros comportamentos relacionados com o estilo de vida.

Nesse sentido, os estudos de Senra [8], com os de Rodrigues [7] e Vedovato et al. [6]
ressaltam a importancia da utilizac@o de suplementos alimentares para a possivel melhoria dos
sintomas de disbiose e depressdo, de modo que se pode afirmar que tais estudos se mostram
importantes ao revelar qgue a composicdo da microbiota humana é afetada por estados de
estresse emocional, assim como os seus metabolitos também podem induzir estados de estresse.

Embora esse assunto seja de grande relevancia para a sociedade, verificou-se que ha
poucos estudos relacionados a depresséo e a dishiose, principalmente no que se diz respeito a
relagcéo disbiose com a presenca de transtorno depressivo. Os estudos ja realizados permitem a
obtencdo de informacdes relevantes quanto & contribuicdo da microbiota intestinal para o
equilibrio do organismo como um todo, ndo apenas para o processo digestério como se
acreditava anteriormente.

Nesse sentido, h4 na literatura a sugestdo do uso de probiéticos para modulagdo de
sintomas gastrintestinais e psiquicos. Espera-se que novos resultados sobre o papel da dieta na
sintese de serotonina facilitem o tratamento para individuos com quadros depressivos.

Conclusao

Conclui-se que a deficiéncia ou caréncia de nutrientes em decorréncia dos disturbios da
microbiota leva a diminuicdo de serotonina, e consequentemente a quadros depressivos. A
alimentacdo saudavel torna-se primordial para o reestabelecimento do equilibrio da flora
intestinal e para o tratamento da depressao. Dessa forma, cuidar do sistema gastrointestinal e
adquirir habitos de vida saudavel, por meio da inclusdo de alimentos in natura, frutas, verduras,
legumes (fontes de fibras) e alimentos probidticos, mostra-se uma estratégia promissora, uma
vez que, beneficia a salide e o bem estar fisico e emocional e assim entender suas inter-relagdes,
inclusive com a depressao e disbiose.
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