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APRESENTACAO

A colecao “Alimento, Nutricdo e Saude” € um conjunto de duas obras, esse segundo
volume continuara abordando de forma categorizada e interdisciplinar artigos, pesquisas,
relatos de experiéncia e revisbes da literatura que transitam nos varios caminhos da
Nutricdo e da Saude.

O objetivo central do volume 2, foi apresentar de forma categérica e clara estudos
relevantes desenvolvidos em inUmeras instituicbes de ensino e pesquisa do Brasil em
todas as esferas, seja de graduacéo ou pos-graduacado. Em todos esses artigos os quais
foram cuidadosamente escolhidos a linha basica foi o aspecto relacionado a composi¢ao
de alimentos, ao estudo sobre a composi¢ao nutricional deles, microbiologia, saude basica
e clinica, fabricacdo de alimentos enriquecidos, manejo clinico ambulatorial e hospitalar
e areas correlatas. O avanco da transi¢cao nutricional e 0 aumento pelas suplementacdes
€ uma area importante para a pesquisa cientifica, visto que algumas suplementacdes
contribuem positivamente na pratica clinica dos profissionais de Nutricdo e da Saude em
geral, pois auxiliam na reducéo e na prevencéo de diversas patologias.

Temas relevantes e diversos sédo, deste modo, discutidos aqui neste segundo
volume com o objetivo de organizar e concretizar fortalecendo o conhecimento de alunos,
professores e todos aqueles que de alguma forma se interessam pela area da saude.

Deste modo, o conjunto de obras Alimento, Nutricdo e Saude, representado neste
segundo volume apresentam o resultado de diversos trabalhos, os quais possuem
fundamento na teoria, produzidos por académicos e professores dos variados graus
gue incessantemente desenvolveram e ampliaram os seus trabalhos que aqui serao
apresentados de maneira concisa e indubitdvel. Sabemos do papel fundamental que
consiste em divulgar a literatura cientifica, por isso torna-se claro porque a editora
escolhida foi a Atena Editora, a qual oferece além de um nome bem fixado na literatura,
uma plataforma segura, didatica e confiavel para todos os pesquisadores, docentes e
académicos que queiram divulgar os resultados de suas pesquisas.

Boa leitura!

Anne Karynne da Silva Barbosa
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RESUMO : A depressao & um transtorno
mental capaz de comprometer tanto o estado
fisico como o estado psicolégico do individuo.
Atualmente, ela acomete mais de 300
milhdes de pessoas no mundo. Sabe-se que
o tratamento farmacoldgico dessa patologia
possui alguns efeitos colaterais que podem
influenciar o abandono do mesmo, o que torna
a busca por novas alternativas terapéuticas
algo indispenséavel. Portanto, esse estudo
tem como objetivo desenvolver uma reviséo
integrativa sobre a influéncia dos &cidos graxos
Omega-3 no tratamento da depressédo. Para
isso, foi realizada uma pesquisa bibliogréafica
com analise integrativa sobre o assunto. Os
resultados, apesar de ainda controversos,
evidenciaram a existéncia do efeito benéfico do
Omega-3 em pessoas com depressao. Deste
modo, embora ainda ndo comprovada a sua
eficdcia como uma abordagem terapéutica, é
notavel a existéncia de uma relagdo positiva
entre 0 6mega-3, o cérebro e a depressao.
PALAVRAS-CHAVE: Depressdo. Acidos
graxos 6mega 3. Nutrientes. Tratamento.
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11 INTRODUCAO

Entre as principais causas de morbidade e mortalidade estao presentes os transtornos
psiquiatricos, sendo eles responsaveis por 37% dos anos de vida saudavel perdidos
globalmente (COLLINS et al, 2011). Acredita-se que o crescimento da urbanizacédo em
grande escala e a mudanca geral dos estilos de vida tradicionais estao diretamente
associados com o aumento de doencas fisiologicas e mentais, uma delas é a depressao
(CYRIL; OLDROYD; RENZAHO, 2013).

A depressao é um transtorno mental que compromete tanto o estado fisico como
o estado psicoldgico do individuo. Ela & caracterizada por um sentimento de tristeza
persistente, acompanhada porincapacidade de realizar atividades do cotidiano. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 300 milhées de pessoas estado
vivendo com depressao, um crescimento de mais de 18% entre 2005 e 2015 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Destaca-se que o tratamento mais utilizado em pacientes acometidos com essa
patologia costuma unir psicoterapia e terapéutica farmacoldgica. Contudo, sabe-se que
existem alguns efeitos colaterais decorrentes do uso dos farmacos, como sonoléncia,
ganho de peso, nauseas, tontura, taquicardia, entre outros (COSTA, 2010). Em
razao disso, varios individuos abandonam o tratamento farmacolégico e sao estes,
principalmente, os que possuem um maior risco de cometerem suicidio ou se tornarem
pacientes institucionalizados (SEZINI; DO COUTTO GIL, 2014). Sabendo de tal fato,
a busca por novas alternativas terapéuticas é indispensavel e a nutricdo pode ser um
caminho promissor.

Considerando que a depresséo possui mecanismos fisiopatolégicos que aumentam
a producao de citocinas pro-inflamatérias, disfuncdo endotelial e elevagcdo dos niveis
plasmaticos de homocisteina, diversas pesquisas apontam que os acidos graxos
6mega-3 possuem propriedades nutracéuticas que podem ajudar no seu tratamento (SU;
MATSUOKA; PAE, 2015). No entanto, os efeitos positivos dos acidos graxos émega 3 na
depressao vao além da sua capacidade anti-inflamatoria, pois varios estudiosos retratam
uma relacéo inversa entre a prevaléncia da doenca e a ingestao desse nutriente (GROSSO
et al., 2014).

Dando importancia a um possivel potencial benéfico na associacdo de &acidos
graxos 6mega-3 com a depresséo, o presente trabalho tem como objetivo desenvolver
uma revisao integrativa sobre a influéncia dos acidos graxos 6mega-3 no tratamento da

depresséao.
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2 | DEPRESSAO

Aponta-se que, atualmente, a depressao € um dos mais comuns transtornos mentais
e uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo, sendo caracterizada
como um distarbio multifatorial e com causas desencadeantes ainda pouco esclarecidas.
Aproximadamente 350 milhdes de pessoas sofrem com essa patologia em todo o planeta
(GORDON; GOELMAN, 2016). Acredita-se que em 2030 ela sera classificada como a
maior causa de incapacidade dentre as doencas, o que faz desta um notoério problema de
saude publica (HABERSTICK et al., 2016).

Apesar de ser chamada por alguns pesquisadores da atualidade de “mal do século”, a
depressao possui 0s seus primeiros registros datados 500 anos antes de Cristo (MAXIMO,
2010). Os sintomas desse transtorno estdo relacionados com a tristeza, anedonia
(incapacidade de sentir prazer), sentimento de culpa, perda de interesse, reducao de
energia, da concentragdo, do sono e do apetite, exacerbacéo de dores, dores associadas
a um aumento de tensao muscular, reducéo da libido e fadiga (ANDREWS et al., 2015).

Salienta-se que a depressao é uma doencga de dificil diagnéstico e classificacao,
sendo muitas vezes subdiagnosticada e tratada de forma equivocada, de modo que
numerosos estudos publicados apontam que muitos casos psiquiatricos sao “perdidos”,
pois é relativamente comum pacientes depressivos obterem tratamento em hospitais gerais
ou em lares de idosos e ndo buscarem servigos psiquiatricos adequados (WANCATA,
FRIEDRICH, 2011).

Em virtude da auséncia de exames objetivos e viaveis, para que ocorra o diagnostico
da depresséo sao analisados os sinais e sintomas apresentados pelo paciente, a forma
como esses sintomas evoluem com o passar do tempo e o impacto que isso traz ao
funcionamento psicossocial do individuo (SAMPAIO; FIGUEIRA; AFONSO, 2014). De
acordo com as caracteristicas do episddio depressivo, tanto a nivel de sintomatologia,
como a duracdo e frequéncia dos episodios, a depressédo pode apresentar diferentes
classificacbes (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2014).

A Associacdo de Psiquiatria Norte-americana, com o objetivo de melhorar a
compreensao, reduzir o estigma, avancar com tratamentos relacionados a pessoas que
sofrem com transtornos mentais e padronizar a linguagem nesta area, elaborou o DSM-V
(Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5% edi¢cdo), que contém uma
lista de doengas mentais (entre elas a depressao), classificadas por categorias, critérios de
diagnosticos e os seus respectivos sintomas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
et al., 2014).

De acordo com o DSM-V, séo considerados transtornos depressivos: o transtorno
depressivo maior (incluindo o episédio depressivo maior); transtorno depressivo
persistente (distimia); transtorno disruptivo da desregulagao do humor; transtorno disférico

pré-menstrual; transtorno depressivo induzido por medicamento/ substéancia; transtorno
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depressivo devido a uma outra condicdo médica; outro transtorno depressivo especificado
e transtorno depressivo nao especificado. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et
al., 2014). Entre eles, 0 mais comum do grupo € o transtorno depressivo maior, que pode
acontecer em apenas um unico episédio, no entanto, na maioria das vezes, costuma ser
um transtorno recorrente (SILVA et al., 2014).

O transtorno depressivo maior, também conhecido como depressao, é caracterizado
por episddios com duragcdo de no minimo duas semanas, incluindo sintomas como humor
deprimido, perda de interesse/prazer, alteragées psicomotoras, disturbios no sono,
distorcdes cognitivas, dentre outros (SARAIVA; CEREJEIRA, 2014). Pensamentos sobre
morte, idealizagcédo suicida ou tentativas de suicidio também sdo comuns em pacientes
com essa doenca, 0 que, apesar de ndo ser a Unica causa, acaba justificando a sua
associag¢ao a uma alta taxa de mortalidade (BLIER; EL MANSAR, 2013).

Existem algumas classificagdes que podem serusadas para fundamentarodiagnostico
de depressao maior (Figura 1), para isso, alteragdes em quatro principais dominios devem
estar normalmente presentes, sendo estas: alteracao de humor, psicomotoras, cognitivas
e neurovegetativas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2014).

Transtorno Depressivo
Maior

concentragio psicomotora

humor
deprimido anedonia

culpa

ideagdo apetite/
suicida peso

5 ou mais dos sintomas acima por 2 semanas ou
mais, sendo no minimo 1 dos sintomas: humor
deprimido ou anedonia.

Figura 1: Critérios diagnésticos do transtorno depressivo maior segundo DMS-V (adaptado de Stahl,
2014).

Ressalta-se que, de acordo com Hasler, a genética também possui uma forte
contribuicdo no aparecimento de transtornos depressivos. Estudos realizados em
humanos evidenciaram que os fatores genéticos podem influenciar cerca de 30 a 40% no

surgimento dessa patologia (HASLER, 2010).
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31 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA DEPRESSAO

Apbs décadas de estudos e pesquisas cientificas sobre a depressdo, a sua
etiologia ainda ndo é completamente conhecida. Presume-se que se trata de uma
doenca multifatorial, levando em consideracéo fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais
que parecem afetar de forma conjunta a homeostase do sistema nervoso central (SNC)
(FELGER; LOTRICH, 2013).

Sabe-se que, influenciado pelos fundamentos de Hipocrates sobre a melancolia, o
médico alemé&o Wilhelm Griesinger (1817-1868), declarou que as doencas mentais sdo
doencas do cérebro. Apés tal afirmacao, as autdpsias cerebrais passaram a acontecer
com frequéncia, o que ocasionaram diversas descobertas nos campos da anatomia,
quimica, neurologia e bioquimica durante o século XIX, significando um enorme avan¢o
nos estudos e entendimento sobre essas doencas (MAXIMO, 2010).

Emresposta a esses avancos, as pesquisas a respeito da neurobiologia da depressao
progrediram consideravelmente, tanto que, se em 1950 a sua fisiopatologia era explicada
unicamente pela hipétese monoaminérgica (disfuncdao da neurotransmissao), enquanto
atualmente existem outras hipéteses que revelam que ainda ha muito a ser descoberto
em relacéo a fisiopatologia e a etiologia desse transtorno (MILLER, MALETIC, RAISON,
2009).

Contudo, ainda se trata de uma doenca bastante complexa, sendo considerada
um paradigma que contém diferentes “pontos de vista” e diferentes hipdteses, estando
todas elas complexamente interligadas e ainda incompletas (KATZUNG; TREVOR, 2012).
Dentre elas menciona-se a hipétese monoaminérgica, hipdtese neuroinflamatoéria e a
hipétese da neurotrofica.

De acordo com a hipbétese monoaminérgica, a depressao é causada pela escassez
de aminas biogénicas na fenda sinaptica, resultando em um déficit de neurotransmissores,
sendo eles a serotonina, noradrenalina e a dopamina (DALE; BANG-ANDERSEN;
SANCHEZ, 2015). A maior parte dos neurdnios serotonérgicos, noradrenérgicos e
dopaminérgicos atuam na regulacdo da atividade psicomotora, no sono, no apetite e
no humor. Como consequéncia da menor disponibilidade desses neurotransmissores, 0
individuo pode apresentar sintomas como tristeza, desanimo, autoflagelamento, perda do
interesse sexual, dentre outros (STAHL, 2014). Tal teoria é reforcada pelo conhecimento
do mecanismo de acao dos antidepressivos, que consiste, principalmente, no aumento
da disponibilidade desses neurotransmissores na fenda sinaptica (KANDEL et al., 2014).

A hipétese neuroinflamatéria sugere que a ativagcdo excessiva ou prolongada do
sistema imune é capaz de causar vastos prejuizos ao sistema nervoso central (SNC).
Estudos evidenciam que pacientes com depressao apresentam um aumento da atividade
inflamatoéria, com a elevacéo dos niveis de citocinas pré-inflamatorias, como a Interleucina
1 beta (IL-1 beta), Interleucina 6 (IL-6), fator de necrose tumoral (TNF-alfa) e a proteina C
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reativa (HAAPAKOSKI, 2015).

Um dos mecanismos propostos para explicar a influéncia do sistema imune na
neurotransmisséao € a acao de algumas citocinas que estimulam determinados aminoacidos
e estes competem com o triptofano pela recaptacdo dentro do SNC. Como o triptofano é um
precursor da serotonina, tem-se uma reducao na sintese da mesma e como consequéncia,
sintomas como mau humor, tristeza, irritabilidade e outros podem aparecer (COWEN;
BROWNING, 2015). Outro fator importante é que essas citocinas pro-inflamatérias podem
estimular a hipersecrecéo de glicocorticéides no eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal (HHA)
que, por sua vez, irdo interferir no sistema imune (DU; PANG, 2015).

Na hip6tese neurotréfica, a depressao estd associada a reducdo da expresséo
de brain-derived neurotrofic factor (fator neurotréfico derivado do cérebro) (BDNF).
Segundo essa teoria, a predisposicao genética e o estresse causado durante o processo
de ajuste e regulacdo da expressao de fatores de crescimento, provocam o aumento
dos niveis de glicocorticoides e alteracdes da plasticidade neuronal. Salienta-se que a
plasticidade neural € definida pela capacidade que o cérebro tem de mudar, se adaptar e
se moldar em nivel estrutural e funcional durante novas experiéncias. Tais alteragdes séo
responsaveis pela diminuicdo dos niveis plasmaticos de fatores de crescimento (como o
BDNF), causando atrofia celular no hipocampo e em outras estruturas do sistema limbico
(BANASR; DUMAN; 2011).

Aponta-se que a depressao também pode ser gerada em decorréncias de outras
doencas. Pesquisas mostram que, em média, os disturbios de humor sao trés vezes mais
frequentes em pacientes que ja possuem outra patologia do que na populagcédo em geral
(COSTA, 2010).

4 1 TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA DEPRESSAO

Por se tratar de doencga multifatorial, o tratamento da depresséao deve englobar todos
0s aspectos que contribuem para o seu aparecimento (psicolégicos, bioldgicos e sociais),
sendo realizado, em sua maioria, a combinacdo de medicamentos antidepressivos com a
psicoterapia (SARAIVA; CEREJEIRA, 2014).

Na terapia medicamentosa existem trés principais classes de antidepressivos.
A primeira contém os antidepressivos de primeira geracdo, que s&o os inibidores da
monoaminoxidase (IMAOs) e os antidepressivos triciclicos (ADTs). Na segunda classe
estdo presentes os inibidores seletivos da receptacdo da serotonina (ISRS). E, por fim,
a terceira classe € composta pelos antidepressivos com mecanismos de acéo unica, tais
como a Trazodona, a Brupopiona e a Reboxetina. Todavia, mesmo possuindo mecanismos
de acéo diferentes, todos possuem diversos efeitos colaterais, como tremores, nauseas,
vomitos, diarreia, diminuicdo do apetite, insbénia, fadiga, boca seca, taquicardia e outros
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(COSTA 2010).

Adepressao é umadoenca que traz graves consequéncias aos individuos acometidos.
Geralmente, o primeiro aspecto a ser afetado é a qualidade de vida da pessoa (SOARES;
SOUZA; MORENO, 2011). Outro fator limitante é a incapacidade para o trabalho, no qual,
de acordo com um estudo realizado em paises da Europa, individuos acometidos com
depresséo perdem cerca de um quarto de seus dias de trabalho no periodo de um ano
(WANCATA, FRIEDRICH, 2011).

Apesar de ja existirem diversas alternativas terapéuticas, a depressao possui
consideraveis taxas de recaida e uma baixa taxa de remissdo, tanto por causa dos
severos efeitos colaterais causados pelos antidepressivos como também em razdo da
dificuldade do diagnéstico e das alteracbes na qualidade de vida dos individuos afetados
pelos sintomas. Uma das principais preocupacdes em relacao a essas taxas € o risco de
suicidio, que, em sua maioria, s&o cometidos por pacientes que ndo conseguem sucesso
com o tratamento (SEZINI; DO COUTTO GIL, 2014).

Percebendo o aumento significativo de pessoas com depressao e considerando
que essa doencga tem trazido graves efeitos para a nossa sociedade atual, reforca-se a
importancia de explorar novas abordagens terapéuticas para o tratamento dessa patologia.
Nesse sentido, cada vez mais estudos e pesquisas mostram o0s impactos positivos dos
acidos graxos 6mega-3 no tratamento da depressao (JADOON et al., 2012).

51 ACIDOS GRAXOS OMEGA-3

Sabe-se que o cérebro, em sua constituicdo, € um dos 6rgdos do corpo humano
qgue possui uma das maiores quantidades de lipidios. Estes, por sua vez, sdo compostos
por acidos graxos e representam um importante componente estrutural das membranas
celulares. Determina-se que uma quantidade significativa de &cidos graxos poli-insaturados
existentes na substancia cinzenta cerebral pertenca a familia 6émega-3 (POPA; LADEA,
2012).

Os acidos graxos poli-insaturados 6mega-3, também conhecidos na literatura como
n-3 ou w-3, s&o aqueles que possuem a primeira ligacao dupla no terceiro carbono a partir
da extremidade metil. Eles sdo considerados nutrientes essenciais, pois o organismo
humano é incapaz de sintetiza-los naturalmente, sendo necesséario obté-los através do
consumo alimentar (HUSTED; BOUZINOVA, 2016). O 6mega-3 pode ser encontrado em
alimentos como a linhaga, 6leo de canola, nozes e peixes de aguas profundas (MEYER
et al., 2013).

O 6mega 3 € derivado do &cido a- linolénico, tendo como o0s seus representantes
mais importantes os acidos eicosapentaendico (EPA) e o docosahexaendico (DHA)
(BLOCH; HANNESTAD 2012). Em relacao aos tipos de dmega 3, o DHA é conhecido
como o acido graxo de referéncia do cérebro, onde desempenha um importante papel na
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composicdo das membranas neuronais, encontrando-se, principalmente, em locais de
sinapse, fato significativo para o processo de neurotransmissédo (BRIGANDI et al., 2015).
Em contrapartida, o EPA é responsavel por originar eicosanoides com propriedades
anti-inflamatoérias que atuam como importantes mediadores e reguladores do processo
inflamatério. Além disso, ele participa na regulacdo do mecanismo neurotréfico e de
neurogenese (HUSTED; BOUZINOVA, 2016).

Compreendendo a relevancia do 6mega 3 na formacdo das membranas a nivel
cerebral e a sua potente acdo anti-inflamatéria, percebe-se que qualquer alteracédo no
teor desses acidos graxos no organismo influenciara na dinamica e integridade dessas
membranas, o que afetara, consequentemente, os sistemas bioldgicos dependentes das
mesmas (LAPILLONNE; MOLTU, 2016).

Nos ultimos anos, o interesse em relacdo as acdes benéficas dos acidos graxos
O6mega-3 tém crescido substancialmente, e o seu papel no tratamento de diferentes
doencas mentais tem sido investigado. Ressalta-se que estudos clinicos ja evidenciam
que o uso de dmega-3 em pacientes com depressao é capaz de reduzir os sintomas da
doenca (BOZZATELLO et al., 2016).

6 1| OMEGA-3 E A DEPRESSAO

O tratamento e a prevencéo de transtornos mentais de alta prevaléncia, como a
depressdo, possuem importancia global em decorréncia dos obstaculos causados a
saude, sociedade e economia. Embora a farmacoterapia e a psicoterapia tenham evoluido
consideravelmente, menos da metade das pessoas tratadas conseguem obter remissao
(COSTA, 2010). Assim, nas ultimas décadas, surgiram importantes evidéncias que apoiam
o efeito benéfico do consumo de 6mega-3 no tratamento da depresséo (BOZZATELLO et
al., 2016).

Pesquisadores ao longo dos ultimos anos tém apontado uma forte relagcao entre
0 baixo consumo de dmega-3 e a incidéncia da depressdo. Estudos epidemiologicos
revelaram que em paises onde existe um maior consumo de peixes ricos em dmega-3 0s
indices de depressao sao menores (MEYER et al., 2013). Ademais, diversas pesquisas
mostram que pacientes deprimidos tém, consideravelmente, uma menor quantidade de
6mega-3 presente nos fosfolipidios, tanto na membrana de eritrcitos, como livre no
plasma (HUSTED; BOUZINOVA, 2016).

Lin e Su (2007), analisaram sete artigos que abordavam a eficacia do 6mega 3
em transtornos psiquiatricos, seis deles falavam sobre o seu efeito no tratamento da
depressao e um se referia a sua acao em pacientes com depresséo e transtorno bipolar.
Considerando que um dos artigos apresentavam 3 estudos, foram investigados no total 10
estudos com 329 pacientes, sendo 192 pertencentes ao grupo tratamento e 137 ao grupo
placebo. A maioria das pesquisas envolvia o uso do EPA sozinho ou combinava o EPA e
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o DHA. Apés a andlise, foi possivel identificar uma eficiéncia moderada do 6mega-3 na
maior parte dos casos, no entanto, dois dos dez estudos ndo expuseram critérios claros
para o diagnostico da depresséao.

De acordo com Simopoulos (2009), os transtornos de humor tém sido associados ao
consumo de acidos graxos dmega-3, pois estes sdo essenciais para o funcionamento e
estrutura normal do cérebro. Em uma pesquisa realizada em 2012, foi evidenciado que
a depresséo clinica € acompanhada de um menor nivel eritrocitario de 6mega-3, além de
baixos niveis plasméaticos e cerebrais desse mesmo &cido graxo. Tal fato demostra que
pacientes com depressao possuem menores niveis corpéreos de 6mega-3 (JADOON et
al., 2012).

Ressalta-se que sao varias as teorias para explicar os efeitos benéficos desses
acidos graxos no tratamento da depressdao. Em uma delas aponta-se que o dmega-3 €
capaz de reduzir o estresse oxidativo que acontece na membrana neuronal, diminuindo
possiveis processos inflamatorios locais (com redugcdo de citocinas e infiltrado celular),
e, como consequéncia dessa acao, da-se a melhora na integridade de transporte de
triptofano (precursor de serotonina) e manutencao de receptores serotoninérgicos do tipo
2, que sao os principais responsaveis pelo humor (HASHIMOTO et al., 2014).

Em relacao aos tipos de 6mega-3, pesquisas realizadas por Beyer e Payne (2016)
tém sugerido que o EPA é o 4cido graxo responsavel pela maior parte dos efeitos benéficos
em pessoas com transtornos depressivos, e que 0s suplementos contendo mais de 60%
de EPA sdo mais efetivos contra a depresséo primaria. Para alguns, esta informacéo foi
consideradainusitada, vistoque o DHA é umimportante elemento estrutural das membranas
neuronais e o EPA esta presente em niveis relativamente menores. No entanto, existem
explicagdes para tal evidéncia, a primeira é que o DHA é pouco incorporado no cérebro
humano e o EPA pode facilitar tal processo, a outra explicagao esta relacionado ao efeito
anti-inflamatoério do EPA, que pode reduzir os niveis de citocinas inflamatérias no cérebro
(sugerindo um papel neuroprotetor).

Em um ensaio que possibilitou a comparacéo da eficacia entre o EPA e o DHA em
tratamentos complementares da depressao, foi demonstrada a maior eficacia de 1g/dia de
EPA em relagéo a 1 g/dia de DHA ou placebo (SCHEFFT et al., 2017). Conforme a Food
and Drug Administration (FDA), as doses diarias seguras de 6mega-3 podem chegar até
3 gramas por dia. Todavia, a Autoridade Europeia de Seguranca dos Alimentos (European
Food Safety Authority — EFSA) considera valores mais elevados, podendo chegar até 5
gramas por dia. A Associacdo Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association
— APA), considerando tais informacdes, definiu o valor consensual de 1 grama por dia de
EPA+DHA para os individuos com transtorno depressivos (MESSAMORE et al., 2017).

Entretanto, Bot et al. (2010), realizou uma pesquisa onde os resultados encontrados
ndo demostraram a eficacia do etil-EPA (derivado do EPA) em relagdo ao grupo placebo.
Também foram apresentados alguns pequenos efeitos adversos, como nauseas, diarreia
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e erupgoes cutaneas.

Em um estudo randomizado elaborado com o propdésito de analisar a relagdo do
Omega-3 em patologias como a depressao e esclerose multipla, descobriu-se que, entre
0 acido graxo ofertado e o placebo, ndo foram apresentados beneficios expressivos no
tratamento de sintomas como a mudanca de humor, a qualidade de sono e a neurocognicao.
Tais resultados indicam que, para a saude psicoldgica, os efeitos benéficos do d6mega-3
permanecem controversos, visto que ha estudos mostrando melhorias e outros néo
(SHINTO et al., 2016).

De acordo com Bos et al. (2016), a existéncia de numerosos estudos que néao
evidenciam a eficacia do émega-3 pode ser explicada por elementos que podem ser
responsaveis pelos diferentes resultados, tais como, modelos experimentais de variaveis
amostras de tamanhos distintos, diferencas biol6gicas e genéticas entre os pacientes e a
variabilidade de cada individuo na resposta ao 6mega-3.

Segundo Wani, Bhat e Ara (2015), para os pacientes que sofrem de depressao por
outros fatores além do édmega-3, os efeitos benéficos desse nutriente podem nao trazer
uma resposta esperada. Este poderia ser o motivo pela qual a literatura mostra resultados
conflitantes sobre a eficacia desse acido graxo. Para chegar a uma conclusao sobre a
sua eficiéncia no tratamento da depressao € fundamental categorizar os pacientes desse
transtorno com base nas suas causas, considerando as variagdes individuais e a resposta
a certas estratégias de tratamento. Possivelmente, tal medida contribuiria para uma
conclusédo mais clara.

Porém, apesar da existéncia de evidéncias positivas em relagédo ao uso de 6mega-3
no tratamento da depresséo, acredita-se que seja importante a realizagcao de novos
estudos, tendo como objetivo a real comprovacao das vantagens de sua suplementacao
(DRETSCH et al., 2014).

Enfatiza-se que as pesquisas atuais sugerem o seu uso apenas como um tratamento
adjunto, e que o mesmo né&o constitui uma alternativa para psicofarmacologia padréao,
porém, & importante ressaltar que o émega-3 parece nédo possuir quaisquer efeitos
adversos significativos e que ele apresenta beneficios importantes para saude em geral
(BEYER; PAYNE, 2016).

7 | CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que a depressao esta entre as doengas mentais de maior prevaléncia, sendo
uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo. Consequentemente,
as terapias farmacologicas para o tratamento da doenca tém sido amplamente utilizadas.

Compreendendo que o tratamento com antidepressivos é a forma terapéutica
mais utilizada e que este apresenta alguns efeitos colaterais que podem influenciar a

nao aderéncia dos pacientes ao tratamento, € importante conhecer outras alternativas
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que podem ajudar a otimizar esse processo. Diversas pesquisas realizadas nas ultimas
décadas evidenciaram a eficacia da suplementacdo de &cidos graxos 6émega-3 no
tratamento dos transtornos depressivos. Apesar de ainda ndo existir um consenso geral
sobre a sua acgao, os resultados de numerosos estudos apontam a existéncia de um
efeito benéfico. As pesquisas que apresentaram resultados discordantes podem ter sido
influenciadas pelas diferencas nos métodos, incluindo o tamanho da amostra, critérios de
selecéo, escolha e dosagem de acidos graxos (isto é, EPA ou DHA, ou uma combinagéo
dos dois, ou a adicao de 6mega-6) e a duracdo da suplementacdo. Considerando os
estudos realizados, o EPA parece ser mais eficaz que o DHA no tratamento de pessoas
com depresséo, principalmente por causa do seu efeito anti-inflamatério, que é capaz de
reduzir os niveis de citocinas inflamatorias no cérebro (sugerindo um papel neuroprotetor).

Ademais, pesquisadores através de investigacdes epidemiologicos identificaram uma
forte relacéo entre o baixo consumo de 6mega-3 e a incidéncia da depresséo, apontando
que pacientes deprimidos, tém de forma consideravel, uma menor quantidade de d&mega-3
presente nos fosfolipidios, tanto na membrana de eritrocitos, como livre no plasma.

Contudo, conclui-se que, embora ainda n&o exista comprovacao da eficacia dessa
abordagem terapéutica, € notavel a relacéo positiva entre o 6mega-3 e o cérebro, e
que a associacado desses acidos graxos com a depressao € biologicamente aceitavel
e com evidéncias cientificas existentes. Portanto, a sua suplementagcdo pode ser uma
estratégia favoravel no auxilio do tratamento da depresséao, ainda que seja adjunto a outro
recurso terapéutico. Além disso, ressalta-se que o d&mega-3 nao possui efeitos adversos
significativos, apresentando beneficios importantes para saude em geral.

Ao considerar que ainda ha pesquisas que apresentam resultados diferentes do
esperado, € importante enfatizar a necessidade da realizacdo de novos estudos, tendo
como objetivo a real comprovacdo das vantagens da suplementacdo de 6mega-3 na
depresséo. Dessa forma, sera possivel identificar a caracterizacdo dos pacientes que
podem ser beneficiados através dessa abordagem.
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