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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alimento, Nutrição e Saúde” é um conjunto de duas obras, esse segundo 
volume continuará abordando de forma categorizada e interdisciplinar artigos, pesquisas, 
relatos de experiência e revisões da literatura que transitam nos vários caminhos da 
Nutrição e da Saúde. 

O objetivo central do volume 2, foi apresentar de forma categórica e clara estudos 
relevantes desenvolvidos em inúmeras instituições de ensino e pesquisa do Brasil em 
todas as esferas, seja de graduação ou pós-graduação. Em todos esses artigos os quais 
foram cuidadosamente escolhidos a linha básica foi o aspecto relacionado à composição 
de alimentos, ao estudo sobre a composição nutricional deles, microbiologia, saúde básica 
e clínica, fabricação de alimentos enriquecidos, manejo clínico ambulatorial e hospitalar 
e áreas correlatas. O avanço da transição nutricional e o aumento pelas suplementações 
é uma área importante para a pesquisa científica, visto que algumas suplementações 
contribuem positivamente na prática clínica dos profissionais de Nutrição e da Saúde em 
geral, pois auxiliam na redução e na prevenção de diversas patologias.

Temas relevantes e diversos são, 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 área da saúde. 

Deste modo, o conjunto de obras Alimento, Nutrição e Saúde, representado neste 
segundo volume apresentam o resultado de diversos trabalhos, os quais possuem 
fundamento na teoria, produzidos por acadêmicos e professores dos variados graus 
que incessantemente desenvolveram e ampliaram os seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e indubitável. Sabemos do papel fundamental que 
consiste em divulgar a literatura científica, 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, didática e confiável para todos os pesquisadores, docentes e 
acadêmicos que queiram divulgar os resultados de suas pesquisas. 

Boa leitura!
Anne Karynne da Silva Barbosa
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RESUMO : A depressão é um transtorno 
mental capaz de comprometer tanto o estado 
físico como o estado psicológico do indivíduo. 
Atualmente, ela acomete mais de 300 
milhões de pessoas no mundo. Sabe-se que 
o tratamento farmacológico dessa patologia 
possui alguns efeitos colaterais que podem 
influenciar o abandono do mesmo, o que torna 
a busca por novas alternativas terapêuticas 
algo indispensável. Portanto, esse estudo 
tem como objetivo desenvolver uma revisão 
integrativa sobre a influência dos ácidos graxos 
ômega-3 no tratamento da depressão. Para 
isso, foi realizada uma pesquisa bibliográfica 
com análise integrativa sobre o assunto. Os 
resultados, apesar de ainda controversos, 
evidenciaram a existência do efeito benéfico do 
ômega-3 em pessoas com depressão. Deste 
modo, embora ainda não comprovada a sua 
eficácia como uma abordagem terapêutica, é 
notável a existência de uma relação positiva 
entre o ômega-3, o cérebro e a depressão.  
PALAVRAS-CHAVE: Depressão. Ácidos 
graxos ômega 3. Nutrientes. Tratamento.
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1 | 	INTRODUÇÃO 

Entre as principais causas de morbidade e mortalidade estão presentes os transtornos 
psiquiátricos, sendo eles responsáveis por 37% dos anos de vida saudável perdidos 
globalmente (COLLINS et al, 2011). Acredita-se que o crescimento da urbanização em 
grande escala e a mudança geral dos estilos de vida tradicionais estão diretamente 
associados com o aumento de doenças fisiológicas e mentais, uma delas é a depressão 
(CYRIL; OLDROYD; RENZAHO, 2013). 

A depressão é um transtorno mental que compromete tanto o estado físico como 
o estado psicológico do indivíduo. Ela é caracterizada por um sentimento de tristeza 
persistente, acompanhada por incapacidade de realizar atividades do cotidiano.  De acordo 
com a Organização Mundial da Saúde (OMS), mais de 300 milhões de pessoas estão 
vivendo com depressão, 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 terapêutica farmacológica. Contudo, sabe-se que 
existem alguns efeitos colaterais decorrentes do uso dos fármacos, como sonolência, 
ganho de peso, náuseas, tontura, taquicardia, entre outros (COSTA, 2010). Em 
razão disso, vários indivíduos abandonam o tratamento farmacológico e são estes, 
principalmente, os que possuem um maior risco de cometerem suicídio ou se tornarem 
pacientes institucionalizados (SEZINI; DO COUTTO GIL, 2014). Sabendo de tal fato, 
a busca por novas alternativas terapêuticas é indispensável e a nutrição pode ser um 
caminho promissor.  

Considerando que a depressão possui mecanismos fisiopatológicos que aumentam 
a produção de citocinas pró-inflamatórias, disfunção endotelial e elevação dos níveis 
plasmáticos de homocisteína, diversas pesquisas apontam que os ácidos graxos 
ômega-3 possuem propriedades nutracêuticas que podem ajudar no seu tratamento (SU; 
MATSUOKA; PAE, 2015). No entanto, os efeitos positivos dos ácidos graxos ômega 3 na 
depressão vão além da sua capacidade anti-inflamatória, pois vários estudiosos retratam 
uma relação inversa entre a prevalência da doença e a ingestão desse nutriente (GROSSO 
et al., 2014).  

Dando importância a um possível potencial benéfico na associação de ácidos 
graxos ômega-3 com a depressão, o presente trabalho tem como objetivo desenvolver 
uma revisão integrativa sobre a influência dos ácidos graxos ômega-3 no tratamento da 
depressão.
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2 | 	DEPRESSÃO 

Aponta-se que, atualmente, a depressão é um dos mais comuns transtornos mentais 
e uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo, sendo caracterizada 
como um distúrbio multifatorial e com causas desencadeantes ainda pouco esclarecidas. 
Aproximadamente 350 milhões de pessoas sofrem com essa patologia em todo o planeta 
(GORDON; GOELMAN, 2016). Acredita-se que em 2030 ela será classificada como a 
maior causa de incapacidade dentre as doenças, o que faz desta um notório problema de 
saúde pública (HABERSTICK et al., 2016). 

Apesar de ser chamada por alguns pesquisadores da atualidade de “mal do século”, a 
depressão possui os seus primeiros registros datados 500 anos antes de Cristo (MÁXIMO, 
2010). Os sintomas desse transtorno estão relacionados com a tristeza, anedonia 
(incapacidade de sentir prazer), sentimento de culpa, perda de interesse, redução de 
energia, da concentração, do sono e do apetite, exacerbação de dores, dores associadas 
a um aumento de tensão muscular, redução da libido e fadiga (ANDREWS et al., 2015). 

Salienta-se que a depressão é uma doença de difícil diagnóstico e classificação, 
sendo muitas vezes subdiagnosticada e tratada de forma equivocada, de modo que 
numerosos estudos publicados apontam que muitos casos psiquiátricos são “perdidos’’, 
pois é relativamente comum pacientes depressivos obterem tratamento em hospitais gerais 
ou em lares de idosos e não buscarem serviços psiquiátricos adequados (WANCATA, 
FRIEDRICH, 2011). 

Em virtude da ausência de exames objetivos e viáveis, para que ocorra o diagnóstico 
da depressão são 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 indivíduo (SAMPAIO; FIGUEIRA; AFONSO, 2014). De 
acordo com as características do episódio depressivo, tanto a nível de sintomatologia, 
como a duração e frequência dos episódios, a depressão pode apresentar diferentes 
classificações (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2014). 

A Associação de Psiquiatria Norte-americana, com o objetivo de melhorar a 
compreensão, reduzir o estigma, avançar com tratamentos relacionados a pessoas que 
sofrem com transtornos mentais e padronizar a linguagem nesta área, elaborou o DSM-V 
(Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 5ª edição), que contém uma 
lista de doenças mentais (entre elas a depressão), classificadas por categorias, critérios de 
diagnósticos e os seus respectivos sintomas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION 
et al., 2014). 

De acordo com o DSM-V, são considerados transtornos depressivos: o transtorno 
depressivo maior (incluindo o episódio depressivo maior); transtorno depressivo 
persistente (distimia); transtorno disruptivo da desregulação do humor; transtorno disfórico 
pré-menstrual; transtorno depressivo induzido por medicamento/ substância; transtorno 
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depressivo devido a uma outra condição médica; outro transtorno depressivo especificado 
e transtorno depressivo não especificado. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et 
al., 2014). Entre eles, o mais comum do grupo é o transtorno depressivo maior, que pode 
acontecer em apenas um único episódio, no entanto, na maioria das vezes, costuma ser 
um transtorno recorrente (SILVA et al., 2014). 

O transtorno depressivo maior, também conhecido como depressão, é caracterizado 
por episódios com duração de no mínimo duas semanas, incluindo sintomas como humor 
deprimido, perda de interesse/prazer, alterações psicomotoras, distúrbios no sono, 
distorções cognitivas, dentre outros (SARAIVA; CEREJEIRA, 2014). Pensamentos sobre 
morte, idealização suicida ou tentativas de suicídio também são comuns em pacientes 
com essa doença, o que, apesar de não ser a única causa, acaba justificando a sua 
associação a uma alta taxa de mortalidade (BLIER; EL MANSAR, 2013).  

Existem algumas classificações que podem ser usadas para fundamentar o diagnóstico 
de depressão maior (Figura 1), para isso, alterações em quatro principais domínios devem 
estar normalmente presentes, sendo estas: alteração de humor, psicomotoras, cognitivas 
e neurovegetativas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2014).

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

Ressalta-se que, de acordo com Hasler, a genética também possui uma forte 
contribuição 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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3 | 	ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA DEPRESSÃO  

Após décadas de estudos e pesquisas científicas sobre a depressão, a sua 
etiologia ainda não é completamente conhecida. Presume-se que se trata de uma 
doença multifatorial, levando em consideração fatores biológicos, psicológicos 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 Hipócrates sobre a melancolia, o 
médico alemão Wilhelm Griesinger (1817-1868), declarou que as doenças mentais são 
doenças do cérebro. Após tal afirmação, as autópsias cerebrais passaram a acontecer 
com frequência, o que ocasionaram diversas descobertas nos campos da anatomia, 
química, neurologia e bioquímica durante o século XIX, significando um enorme avanço 
nos estudos e entendimento sobre essas doenças (MÁXIMO, 2010). 

Em resposta a esses avanços, as pesquisas a respeito da neurobiologia da depressão 
progrediram consideravelmente, tanto que, se em 1950 a sua fisiopatologia era explicada 
unicamente pela hipótese monoaminérgica (disfunção da neurotransmissão), enquanto 
atualmente existem outras hipóteses que revelam que ainda há muito a ser descoberto 
em relação a fisiopatologia e a etiologia desse transtorno (MILLER, MALETIC, RAISON, 
2009). 

Contudo, ainda se trata de uma doença bastante complexa, sendo considerada 
um paradigma que contém diferentes “pontos de vista” e diferentes hipóteses, estando 
todas elas complexamente interligadas e ainda incompletas (KATZUNG; TREVOR, 2012). 
Dentre elas  menciona-se a hipótese monoaminérgica, hipótese neuroinflamatória e a 
hipótese da neurotrófica. 

De acordo com a hipótese monoaminérgica, a depressão é causada pela escassez 
de aminas biogênicas na fenda sináptica, resultando em um déficit de neurotransmissores, 
sendo eles a serotonina, noradrenalina e a dopamina (DALE; BANG-ANDERSEN; 
SÁNCHEZ, 2015). A maior parte dos neurônios serotonérgicos, noradrenérgicos e 
dopaminérgicos atuam na regulação da atividade psicomotora, no sono, no apetite e 
no humor. Como consequência da menor disponibilidade desses neurotransmissores, o 
indivíduo pode apresentar sintomas como tristeza, desânimo, autoflagelamento, perda do 
interesse sexual, dentre outros (STAHL, 2014). Tal teoria é reforçada pelo conhecimento 
do mecanismo de ação dos antidepressivos, que consiste, principalmente, no aumento 
da disponibilidade desses neurotransmissores na fenda sináptica (KANDEL et al., 2014).  

A hipótese neuroinflamatória sugere que a ativação excessiva ou prolongada do 
sistema imune é capaz de causar vastos prejuízos ao sistema nervoso central (SNC). 
Estudos evidenciam que pacientes com depressão apresentam um aumento da atividade 
inflamatória, com a elevação dos níveis de citocinas pró-inflamatórias, como a Interleucina 
1 beta (IL-1 beta), Interleucina 6 (IL-6), fator de necrose tumoral (TNF-alfa) e a proteína C 
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reativa (HAAPAKOSKI, 2015).  
Um dos mecanismos propostos para explicar a influência do sistema imune na 

neurotransmissão é a ação de algumas citocinas que estimulam determinados aminoácidos 
e estes competem com o triptofano pela recaptação dentro do SNC. Como o triptofano é um 
precursor da serotonina, tem-se uma redução na síntese da mesma e como consequência, 
sintomas como mau humor, tristeza, irritabilidade e outros podem aparecer (COWEN; 
BROWNING, 2015). Outro fator importante é que essas citocinas pró-inflamatórias podem 
estimular a hipersecreção de glicocorticóides no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA) 
que, por sua vez, irão interferir no sistema imune (DU; PANG, 2015).  

Na hipótese neurotrófica, a depressão está associada a redução da expressão 
de brain-derived neurotrofic factor (fator neurotrófico derivado do cérebro) (BDNF). 
Segundo essa teoria, a predisposição genética e o estresse causado durante o processo 
de ajuste e regulação da expressão de fatores de crescimento, provocam o aumento 
dos níveis de glicocorticoides e alterações da plasticidade neuronal. Salienta-se que a 
plasticidade neural é definida pela capacidade que o cérebro tem de mudar, se adaptar e 
se moldar em nível estrutural e funcional durante novas experiências. Tais alterações são 
responsáveis pela diminuição dos níveis plasmáticos de fatores de crescimento (como o 
BDNF), causando atrofia celular no hipocampo e em outras estruturas do sistema límbico 
(BANASR; DUMAN; 2011).  

Aponta-se que a depressão também pode ser gerada em decorrências de outras 
doenças. Pesquisas mostram que, em média, os distúrbios de humor são três vezes mais 
frequentes em pacientes que já possuem outra patologia do que na população em geral 
(COSTA, 2010). 

4 | 	TRATAMENTO FARMACOLÓGICO DA DEPRESSÃO 

Por se tratar de doença multifatorial, o tratamento da depressão deve englobar todos 
os aspectos que contribuem para o seu aparecimento (psicológicos, biológicos e sociais), 
sendo realizado, em sua maioria, a combinação de medicamentos antidepressivos com a 
psicoterapia (SARAIVA; CEREJEIRA, 2014). 

Na terapia medicamentosa existem três principais classes de antidepressivos. 
A primeira contém os antidepressivos de primeira geração, que são os inibidores da 
monoaminoxidase (IMAOs) e os antidepressivos tricíclicos (ADTs). Na segunda classe 
estão presentes os inibidores seletivos da receptação da serotonina (ISRS). E, por fim, 
a terceira classe é composta pelos antidepressivos com mecanismos de ação única, tais 
como a Trazodona, a Brupopiona e a Reboxetina. Todavia, mesmo possuindo mecanismos 
de ação diferentes, todos possuem diversos efeitos colaterais, como tremores, náuseas, 
vômitos, diarreia, diminuição do apetite, insônia, fadiga, boca seca, taquicardia e outros 
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(COSTA 2010). 
A depressão é uma doença que traz graves consequências aos indivíduos 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 países da Europa, indivíduos acometidos com 
depressão perdem cerca de um quarto de seus dias de trabalho no período de um ano 
(WANCATA, FRIEDRICH, 2011). 

Apesar de já existirem diversas alternativas terapêuticas, a depressão possui 
consideráveis taxas de recaída e uma baixa taxa de remissão, tanto por causa dos 
severos efeitos colaterais causados pelos antidepressivos como também em razão da 
dificuldade do diagnóstico e das alterações na qualidade de vida dos indivíduos afetados 
pelos sintomas. Uma das principais preocupações em relação a essas taxas é o risco de 
suicídio, que, em sua maioria, são cometidos por pacientes que não conseguem sucesso 
com o tratamento (SEZINI; DO COUTTO GIL, 2014). 

Percebendo o aumento significativo de pessoas com depressão e considerando 
que essa doença tem trazido graves efeitos para a nossa sociedade atual, reforça-se a 
importância de explorar novas abordagens terapêuticas para o tratamento dessa patologia. 
Nesse sentido, cada vez mais estudos e pesquisas mostram os impactos positivos dos 
ácidos graxos ômega-3 no tratamento da depressão (JADOON et al., 2012). 

5 | 	ÁCIDOS GRAXOS ÔMEGA-3 

Sabe-se que o cérebro, em sua constituição, é um dos órgãos do corpo humano 
que possui uma das maiores quantidades de lipídios. Estes, por sua vez, são compostos 
por ácidos graxos e representam um importante componente estrutural das membranas 
celulares. Determina-se que uma quantidade significativa de ácidos graxos poli-insaturados 
existentes na substância cinzenta cerebral pertença à família ômega-3 (POPA; LADEA, 
2012). 

Os ácidos graxos poli-insaturados ômega-3, também conhecidos na literatura como 
n-3 ou w-3, são aqueles que possuem a primeira ligação dupla no terceiro carbono a partir 
da extremidade metil. Eles são considerados nutrientes essenciais, pois o organismo 
humano é incapaz de sintetizá-los naturalmente, sendo necessário obtê-los através do 
consumo alimentar (HUSTED; BOUZINOVA, 2016). O ômega-3 pode ser encontrado em 
alimentos como a linhaça, óleo de canola, nozes e peixes de águas profundas (MEYER 
et al., 2013). 

O ômega 3 é derivado do ácido α- linolênico, tendo como os seus representantes 
mais importantes os ácidos eicosapentaenóico (EPA) e o docosahexaenóico (DHA) 
(BLOCH; HANNESTAD 2012).  Em relação aos tipos de ômega 3, o DHA é conhecido 
como o ácido graxo de referência do cérebro, onde desempenha um importante papel na 
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composição das membranas neuronais, encontrando-se, principalmente, em locais de 
sinapse, fato significativo para o processo de neurotransmissão (BRIGANDI et al., 2015). 
Em contrapartida, o EPA é responsável por originar eicosanoides com propriedades 
anti-inflamatórias que atuam como importantes mediadores e reguladores do processo 
inflamatório. Além disso, ele participa na regulação do mecanismo neurotrófico e de 
neurogenese (HUSTED; BOUZINOVA, 2016).  

Compreendendo a relevância do ômega 3 na formação das membranas a nível 
cerebral e a sua potente ação anti-inflamatória, percebe-se que qualquer alteração no 
teor desses ácidos graxos no organismo influenciará na dinâmica e integridade dessas 
membranas, o que afetará, consequentemente, os sistemas biológicos dependentes das 
mesmas (LAPILLONNE; MOLTU, 2016). 

Nos últimos anos, o interesse em relação as ações benéficas dos ácidos graxos 
ômega-3 têm crescido substancialmente, e o seu papel no tratamento de diferentes 
doenças mentais tem sido investigado. Ressalta-se que estudos clínicos já evidenciam 
que o uso de ômega-3 em pacientes com depressão é capaz de reduzir os sintomas da 
doença (BOZZATELLO et al., 2016). 

6 | 	ÔMEGA-3 E A DEPRESSÃO 

O tratamento e a prevenção de transtornos mentais de alta prevalência, como a 
depressão, possuem importância global em decorrência dos obstáculos causados à 
saúde, sociedade e economia. Embora a farmacoterapia e a psicoterapia tenham evoluído 
consideravelmente, menos da metade das pessoas tratadas conseguem obter remissão 
(COSTA, 2010). Assim, nas últimas décadas, surgiram importantes evidências que apoiam 
o efeito benéfico do consumo de ômega-3 no tratamento da depressão (BOZZATELLO et 
al., 2016). 

Pesquisadores ao longo dos últimos anos têm apontado uma forte relação entre 
o baixo consumo de ômega-3 e a incidência da depressão. Estudos epidemiológicos 
revelaram que em países onde existe um maior consumo de peixes ricos em ômega-3 os 
índices de depressão são menores (MEYER et al., 2013). Ademais, diversas pesquisas 
mostram que pacientes deprimidos têm, consideravelmente, uma menor quantidade de 
ômega-3 presente nos fosfolipídios, tanto na membrana de eritrócitos, como livre no 
plasma (HUSTED; BOUZINOVA, 2016). 

Lin e Su (2007), analisaram sete artigos que abordavam a eficácia do ômega 3 
em transtornos psiquiátricos, seis deles falavam sobre o seu efeito no tratamento da 
depressão e um se referia a sua ação em pacientes com depressão 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. Após a análise, foi possível identificar uma eficiência moderada do ômega-3 na 
maior parte dos casos, no entanto, dois dos dez estudos não expuseram critérios claros 
para o diagnóstico da depressão.

De acordo com Simopoulos (2009), os transtornos de humor têm sido associados ao 
consumo de ácidos graxos ômega-3, pois estes são essenciais para o funcionamento e 
estrutura normal do cérebro.  Em uma pesquisa realizada em 2012, foi evidenciado que 
a depressão clínica é acompanhada de um menor nível eritrocitário de ômega-3, além de 
baixos níveis plasmáticos e cerebrais desse mesmo ácido graxo. Tal fato demostra que 
pacientes com depressão possuem menores níveis corpóreos de ômega-3 (JADOON et 
al., 2012). 

Ressalta-se que são várias as teorias para explicar os efeitos benéficos desses 
ácidos graxos no tratamento da depressão. Em uma delas aponta-se que o ômega-3 é 
capaz de reduzir o estresse oxidativo que acontece na membrana neuronal, diminuindo 
possíveis processos inflamatórios locais (com redução de citocinas e infiltrado celular), 
e, como consequência dessa ação, dá-se a melhora na integridade de transporte de 
triptofano (precursor de serotonina) e manutenção de receptores serotoninérgicos do tipo 
2, que são os principais responsáveis pelo humor (HASHIMOTO et al., 2014). 

Em relação aos tipos de ômega-3, pesquisas realizadas por Beyer e Payne (2016) 
têm sugerido que o EPA é o ácido graxo responsável pela maior parte dos efeitos benéficos 
em pessoas com transtornos depressivos, e que os suplementos contendo mais de 60% 
de EPA são mais efetivos contra a depressão primária. Para alguns, esta informação foi 
considerada inusitada, visto que o DHA é um importante elemento estrutural das membranas 
neuronais e o EPA está presente em níveis relativamente menores. No entanto, existem 
explicações para tal evidência, a primeira é que o DHA é pouco incorporado no cérebro 
humano e o EPA pode facilitar tal processo, a outra explicação está relacionado ao efeito 
anti-inflamatório do EPA, que pode reduzir os níveis de citocinas inflamatórias no cérebro 
(sugerindo um papel neuroprotetor).

Em um ensaio que possibilitou a comparação da eficácia entre o EPA e o DHA em 
tratamentos complementares da depressão, foi demonstrada a maior eficácia de 1g/dia de 
EPA em relação a 1 g/dia de DHA ou placebo (SCHEFFT et al., 2017). Conforme a Food 
and Drug Administration (FDA), as doses diárias seguras de ômega-3 podem chegar até 
3 gramas por dia. Todavia, a Autoridade Europeia de Segurança dos Alimentos (European 
Food Safety Authority – EFSA) considera valores mais elevados, podendo chegar até 5 
gramas por dia. A Associação Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association 
– APA), considerando tais informações, definiu o valor consensual de 1 grama por dia de 
EPA+DHA para os indivíduos com transtorno depressivos (MESSAMORE et al., 2017). 

Entretanto, Bot et al. (2010), realizou uma pesquisa onde os resultados encontrados 
não demostraram a eficácia do etil-EPA (derivado do EPA) em relação ao grupo placebo. 
Também foram apresentados alguns pequenos efeitos adversos, como náuseas, diarreia 
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e erupções cutâneas.
Em um estudo randomizado elaborado com o propósito de analisar a relação do 

ômega-3 em patologias como a depressão e esclerose múltipla, descobriu-se que, entre 
o ácido graxo ofertado e o placebo, não foram apresentados benefícios expressivos no 
tratamento de sintomas como a mudança de humor, a qualidade de sono e a neurocognição. 
Tais resultados indicam que, para a saúde psicológica, os efeitos benéficos do ômega-3 
permanecem controversos, visto que há estudos mostrando melhorias e outros não 
(SHINTO et al., 2016). 

De acordo com Bos et al. (2016), a existência de numerosos estudos que não 
evidenciam a eficácia do ômega-3 pode ser explicada por elementos que podem ser 
responsáveis pelos diferentes resultados, tais como, modelos experimentais de variáveis 
amostras de tamanhos distintos, diferenças biológicas e genéticas entre os pacientes e a 
variabilidade de cada indivíduo na resposta ao ômega-3. 

Segundo Wani, Bhat e Ara (2015), para os pacientes que sofrem de depressão por 
outros fatores além do ômega-3, os efeitos benéficos desse nutriente podem não trazer 
uma resposta esperada. Este poderia ser o motivo pela qual a literatura mostra resultados 
conflitantes sobre a eficácia desse ácido graxo. Para chegar à uma conclusão sobre a 
sua eficiência no tratamento da depressão é fundamental categorizar os pacientes desse 
transtorno com base nas suas causas, considerando as variações individuais e a resposta 
a certas estratégias de tratamento. Possivelmente, tal medida contribuiria para uma 
conclusão mais clara.

Porém, apesar da existência de evidências positivas em relação ao uso de ômega-3 
no tratamento da depressão, acredita-se que seja importante a realização de novos 
estudos, tendo como objetivo a real comprovação das vantagens de sua suplementação 
(DRETSCH et al., 2014). 

Enfatiza-se que as pesquisas atuais sugerem o seu uso apenas como um tratamento 
adjunto, e que o mesmo não constitui uma alternativa para psicofarmacologia padrão, 
porém, é importante ressaltar que o ômega-3 parece não possuir quaisquer efeitos 
adversos significativos e que ele apresenta benefícios importantes para saúde em geral 
(BEYER; PAYNE, 2016).

7 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Sabe-se que a depressão está entre as doenças mentais de maior prevalência, sendo 
uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo. Consequentemente, 
as terapias farmacológicas para o tratamento da doença têm sido amplamente utilizadas. 

Compreendendo que o tratamento com antidepressivos é a forma terapêutica 
mais utilizada e que este apresenta alguns efeitos colaterais que podem influenciar a 
não aderência dos pacientes ao tratamento, é importante conhecer outras alternativas 
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que podem ajudar a otimizar esse processo. Diversas pesquisas realizadas nas últimas 
décadas evidenciaram a eficácia da suplementação de ácidos graxos ômega-3 no 
tratamento dos transtornos depressivos. Apesar de ainda não existir um consenso geral 
sobre a sua ação, os resultados de numerosos estudos apontam a existência de um 
efeito benéfico. As pesquisas que apresentaram resultados discordantes podem ter sido 
influenciadas pelas diferenças nos métodos, incluindo o tamanho da amostra, critérios de 
seleção, escolha e dosagem de ácidos graxos (isto é, EPA ou DHA, ou uma combinação 
dos dois, ou a adição de ômega-6) e a duração da suplementação. Considerando os 
estudos realizados, o EPA parece ser mais eficaz que o DHA no tratamento de pessoas 
com depressão, principalmente por causa do seu efeito anti-inflamatório, que é capaz de 
reduzir os níveis de citocinas inflamatórias no cérebro (sugerindo um papel neuroprotetor). 

Ademais, pesquisadores através de investigações epidemiológicos identificaram uma 
forte relação entre o baixo consumo de ômega-3 e a incidência da depressão, apontando 
que pacientes deprimidos, têm de forma considerável, uma menor quantidade de ômega-3 
presente nos fosfolipídios, tanto na membrana de eritrócitos, como livre no plasma. 

Contudo, conclui-se que, embora ainda não exista comprovação da eficácia dessa 
abordagem terapêutica, é notável a relação positiva entre o ômega-3 e o cérebro, e 
que a associação desses ácidos graxos com a depressão é biologicamente aceitável 
e com evidências científicas existentes. Portanto, a sua suplementação pode ser uma 
estratégia favorável no auxílio do tratamento da depressão, ainda que seja adjunto a outro 
recurso terapêutico. Além disso, ressalta-se que o ômega-3 não possui efeitos adversos 
significativos, apresentando benefícios importantes para saúde em geral. 

Ao considerar que ainda há pesquisas que apresentam resultados diferentes do 
esperado, é importante enfatizar a necessidade da realização de novos estudos, tendo 
como objetivo a real comprovação das vantagens da suplementação de ômega-3 na 
depressão. Dessa forma, será possível identificar a caracterização dos pacientes que 
podem ser beneficiados através dessa abordagem.

REFERÊNCIAS 
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al. DSM-5: manual diagnóstico e estatístico de transtornos 
mentais. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.  

ANDREWS, P. W. et al. Is serotonin an upper or a downer? The evolution of the serotonergic system and its 
role in depression and the antidepressant response. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, v. 51, p. 164-
188, 2015. 
 
BANASR, M.; DUMAN, R. S. Cell growth and survival in the pathophysiology and treatment of depression. 
Curr Opin Mol Cell Neurosci, v. 91, p. 333-338, 2011. 
 
BEYER, J.; PAYNE, M. E. Nutriton and bipolar depression. Psych. Clin. North Am., Filadélfa, v. 39, p. 75-86, 
2016. 



 
Alimento, Nutrição e Saúde 2 Capítulo 2 17

 BLIER, P.; EL MANSARI, M. Serotonin and beyond: therapeutics for major depression. Philosophical 
Transactions of the Royal Society B: Biological Sciences, v. 368, n. 1615, p. 20120536, 2013. 
 
BLOCH, M. H.; HANNESTAD, J. Omega-3 fatty acids for the treatment of depression: systematic review and 
meta-analysis. Molecular psychiatry, v. 17, n. 12, p. 1272, 2012. 
 
BOS, D. J. et al. Effects of omega-3 polyunsaturated fatty acids on human brain morphology and function: 
What is the evidence?. European Neuropsychopharmacology, v. 26, n. 3, p. 546-561, 2016. 
 
BOT, M. et al. Eicosapentaenoic acid as an add-on to antidepressant medication for co-morbid major 
depression in patients with diabetes mellitus: a randomized, doubleblind placebo-controlled study. Journal of 
Affective Disorders, v. 126, n. 1-2, p. 282-286, 2010. 
 
BOZZATELLO, P. et al. Supplementation with omega-3 fatty acids in psychiatric disorders: a review of 
literature data. Journal of clinical medicine, v. 5, n. 8, p. 67, 2016. 
 
BRIGANDI, S. et al. Autistic children exhibit decreased levels of essential fatty acids in red blood cells. 
International journal of molecular sciences, v. 16, n. 5, p. 10061-10076, 2015. 
 
COLLINS, P. Y. et al. Grand challenges in global mental health. Nature, v. 475, n. 7354, p. 27, 2011. 
 
COSTA, E. L. M. B. Depressão: Consumo de antidepressivos em Portugal e na Europa. 2010. 50f. 
Monografia (Licenciatura em Ciências Farmacêuticas) – Faculdade Ciências da Saúde, Universidade 
Fernando Pessoa, Porto, 2010. 
 
COWEN, P. J.; BROWNING, M. What has serotonin to do with depression?. World Psychiatry, v. 14, n. 2, p. 
158, 2015. 24 
 
CYRIL, S.; OLDROYD, J. C.; RENZAHO, A. Urbanisation, urbanicity, and health: a systematic review of the 
reliability and validity of urbanicity scales. BMC Public Health, v. 13, n. 1, p. 513, 2013. 
 
DALE, E.; BANG-ANDERSEN, B.; SÁNCHEZ, C. Emerging mechanisms and treatments for depression 
beyond SSRIs and SNRIs. Biochemical pharmacology, v. 95, n. 2, p. 81-97, 2015. 
 
DRETSCH, M. N. et al. Effects of omega-3 fatty acid supplementation on neurocognitive functioning and mood 
in deployed US soldiers: A pilot study. Military medicine, v. 179, n. 4, p. 396-403, 2014. 
 
DU, X.; PANG, T. Y. Is dysregulation of the HPA-axis a core pathophysiology mediating co-morbid depression 
in neurodegenerative diseases?. Frontiers in psychiatry, v. 6, p. 32, 2015. 
 
FELGER, J. C.; LOTRICH, F. E. Inflammatory cytokines in depression: neurobiological mechanisms and 
therapeutic implications. Neuroscience, v. 246, p. 199-229, 2013. 
 
GORDON, N.; GOELMAN, G. Understanding alterations in serotonin connectivity in a rat model of depression 
within the monoamine-deficiency and the hippocampalneurogenesis frameworks. Behavioural brain 
research, v. 296, p. 141-148, 2016. 
 
GROSSO, G. et al. Omega-3 fatty acids and depression: scientific evidence and biological mechanisms. 
Oxidative medicine and cellular longevity, v. 2014, 2014. 
 
HAAPAKOSKI, R. et al. Meta-análise cumulativa de interleucinas 6 e 1β, fator de necrose tumoral α e 
proteína C-reativa em pacientes com transtorno depressivo maior. Cérebro, comportamento e imunidade , 
v. 49, p. 206-215, 2015. 



 
Alimento, Nutrição e Saúde 2 Capítulo 2 18

HABERSTICK, B. C. et al. Depression, stressful life events, and the impact of variation in the serotonin 
transporter: findings from the National Longitudinal Study of Adolescent to Adult Health (Add Health). PloS 
one, v. 11, n. 3, p. e0148373, 2016. 
 
HASLER, G. Pathophysiology of depression: do we have any solid evidence of interest to clinicians?. World 
Psychiatry, v. 9, n. 3, p. 155-161, 2010. 
 
HASHIMOTO, M. et al. Possibility of polyunsaturated fatty acids for the prevention and treatment of 
neuropsychiatric illnesses. Journal of pharmacological sciences, v. 124, n. 3, p. 294-300, 2014. 
 
HUSTED, K. S.; BOUZINOVA, E. V. The importance of n-6/n-3 fatty acids ratio in the major depressive 
disorder. Medicina, v. 52, n. 3, p. 139-147, 2016. 
 
JADOON, A. et al. Associations of polyunsaturated fatty acids with residual depression or anxiety in older 
people with major depression. Journal of affective disorders, v. 136, n. 3, p. 918-925, 2012. 
 
KANDEL, E. et al. Princípios de Neurociências. 5ª Ed. Porto Alegre: AMGH Editora, 2014. 

KATZUNG, B. G.; TREVOR, A. J. Farmacologia básica e clínica. 12. ed. Porto Alegre, RS: Mcgraw-hill 
Interamericana, 1046 p, 2012. 
 
LAPILLONNE, A.; MOLTU, S. J. Long-chain polyunsaturated fatty acids and clinical outcomes of preterm 
infants. Annals of Nutrition and Metabolism, v. 69, n. Suppl. 1, p. 35-44, 2016. 
 
LIN, P.; SU, K. A meta-analytic review of double-blind, placebo-controlled trials of antidepressant efficacy of 
omega-3 fatty acids. Journal of Clinical Psychiatry, v. 68, n. 7, p. 1056-1061, 2007. 

 MÁXIMO, G. C. Aspectos sociodemográficos da depressão e utilização de serviços de saúde no 
Brasil. 2010. 208f. Tese (Doutorado em Demografia do Centro de Desenvolvimento e Planejamento 
Regional) – Faculdade de Ciências Econômicas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 
2010. 

MESSAMORE, E. et al. Polyunsaturated fatty acids and recurrent mood disorders: Phenomenology, 
mechanisms, and clinical application. Progress in lipid research, v. 66, p. 1-13, 2017. 

MEYER, B. J. et al. Food groups and fatty acids associated with self-reported depression: an analysis from the 
Australian National Nutrition and Health Surveys. Nutrition, v. 29, n. 7-8, p. 1042-1047, 2013. 

MILLER, A. H.; MALETIC, V.; RAISON, C. L. Inflammation and its discontents: the role of cytokines in the 
pathophysiology of major depression. Biological psychiatry, v. 65, n. 9, p. 732-741, 2009. 
 
POPA, T.; LADEA, M. Nutrição e depressão na vanguarda do progresso. Jornal da medicina e da vida, v. 5, 
n. 4, p. 414, 2012. 
 
SAMPAIO, D.; FIGUEIRA, M. L.; AFONSO, P. Manual de Psiquiatria Clínica. Lisboa: Lidel, p. 59-77, 2014. 
 
SARAIVA, C. B.; CEREJEIRA, J. Psiquiatria fundamental. Lisboa: Lidel, 2014. 552 p. 
 
SCHEFFT, C. et al. Efficacy of adding nutritional supplements in unipolar depression: A systematic review and 
meta-analysis. European Neuropsychopharmacology, v. 27, n. 11, p. 1090-1109, 2017. 
 
SEZINI, A. M.; DO COUTTO GIL, C. S. G. Nutrientes e depressão. Vita et Sanitas, v. 8, n. 1, p. 39-57, 2014. 
 
SHINTO, L. et al. Omega-3 fatty acids for depression in multiple sclerosis: a randomized pilot study. PloS one, 
v. 11, n. 1, p. e0147195, 2016. 



 
Alimento, Nutrição e Saúde 2 Capítulo 2 19

SILVA, M. T. et al. Prevalence of depression morbidity among Brazilian adults: a systematic review and meta-
analysis. Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 36, n. 3, p. 262-270, 2014. 
 
SIMOPOULOS, A. P. Evolutionary aspects of the dietary omega–6: Omega–3 fatty acid ratio: Medical 
implications. In: A Balanced Omega-6/Omega-3 Fatty Acid Ratio, Cholesterol and Coronary Heart 
Disease. Karger Publishers, 2009. p. 1-21. 
 
SOARES, D. B.; SOUZA, E. L.; MORENO, R. A. Remissão sintomática e qualidade de vida em pacientes com 
depressão maior tratados com antidepressivo: um estudo porspectivo. Redalyc, Canoas, v.34, p.151-162, 
jan-abr. 2011. 
 
STAHL, S. M. Psicofarmacologia Bases Neurocientíficas e Aplicações Práticas. 4 ed. Rio de Janeiro: 
Guanabara Koogan, 2014. 
 
SU, K.; MATSUOKA, Y.; PAE, C. Omega-3 polyunsaturated fatty acids in prevention of mood and anxiety 
disorders. Clinical Psychopharmacology and Neuroscience, v. 13, n. 2, p. 129, 2015. 
 
WANCATA, J.; FRIEDRICH, F. Depression: A diagnosis aptly used? Psychiatry Danubina, v. 23, n. 4, p. 406-
411, 2011. 
 
WANI, A. L.; BHAT, S. A.; ARA, A.  Omega-3 fatty acids and the treatment of depression: a review of scientific 
evidence. Integrative medicine research, v. 4, n. 3, p. 132-141, 2015. 
 
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Health topics: Depression. 2017. Disponível em: <https://www.who.int/
mental_health/management/depression/en/>. Acesso em: 29 jan. 2019.



 
Alimento, Nutrição e Saúde 2 223Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

Ácidos Graxos Ômega 3  6, 7

Adolescentes  87, 88, 108, 109, 111, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143

Agricultura  28, 29, 48, 49, 154, 176, 177, 202, 207, 208, 209, 210, 211

Alergia Alimentar  68, 69, 70, 72, 73, 74, 75

Alimentos Saudáveis  77, 78, 79

Análise Farmacoeconômica  127, 129

Antioxidantes  2, 3, 4, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 55, 59, 141

Atenção Básica  85, 86, 91, 123, 153, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163

Autismo  68, 69, 70, 71, 73, 74, 75, 76

B

Boas Práticas de Fabricação  164, 165, 166, 171, 172, 174, 176, 212, 214, 215, 217, 219, 220, 221

Brasil  1, 3, 18, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 34, 38, 39, 41, 42, 45, 46, 48, 49, 50, 52, 55, 56, 

64, 70, 76, 79, 80, 83, 85, 86, 87, 90, 91, 95, 98, 99, 100, 102, 111, 114, 115, 120, 121, 123, 128, 

129, 131, 132, 134, 135, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 

160, 161, 162, 163, 176, 177, 179, 181, 183, 187, 189, 190, 191, 193, 195, 197, 198, 199, 200, 

201, 202, 203, 204, 205, 207, 208, 209, 210, 211, 214, 215, 217, 220, 221

C

Câncer  31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 51, 78, 118, 120, 122, 127, 182, 206, 207, 209

Checklist  212, 213, 221

Cicatrização  1, 2, 3, 4, 5

Cirurgia Bariátrica  87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99

Comprometimento Cognitivo Leve  54, 56, 57, 61, 65

Consumo de Alimentos  21, 49, 56, 60, 83, 95, 115, 190, 195, 202, 214

Crianças  44, 48, 66, 70, 72, 73, 75, 100, 101, 102, 103, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 112, 136, 

137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 146, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 160, 190, 199, 206

Custos em Saúde  127

D

Depressão  6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 84, 96, 182

Desnutrição  2, 3, 79, 120, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 160, 180, 184, 185

Dieta  32, 35, 36, 38, 54, 56, 57, 58, 66, 73, 83, 85, 86, 95, 97, 103, 114, 115, 117, 118, 122, 124, 

136, 137, 138, 140, 141, 142, 143, 144, 178, 202, 203

Disruptor Endócrino  41



 
Alimento, Nutrição e Saúde 2 224Índice Remissivo

Doença Alzheimer  53, 54, 55, 56, 57

Doenças Transmitidas por Alimentos  20, 22, 29, 30, 165, 166, 177, 214

E

Educação Alimentar  84, 85, 86, 100, 101, 102, 108, 112, 120

Educação Nutricional  77, 78, 79, 81, 84, 85, 86, 112, 156, 162, 186, 189, 191, 195, 198

Ensino Fundamental  100, 104, 107, 111, 112, 168

Envelhecimento  55, 65, 84, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 122, 123, 124, 125, 178, 179, 

180, 181, 182, 184, 186, 187

Estado Nutricional  81, 85, 98, 111, 112, 115, 120, 125, 141, 142, 152, 154, 155, 156, 157, 158, 

159, 160, 161, 162, 163, 180, 183, 186, 187

F

Farmacoeconomia  126, 127, 133, 134, 135

Fungicida  41, 45, 46, 47, 48

H

Hábitos Alimentares  55, 81, 84, 85, 86, 89, 95, 97, 101, 102, 103, 105, 107, 108, 110, 140, 154, 

162, 178, 179, 184, 185, 187, 190, 198

Herbicida  41, 44, 45, 46

Higiene dos Alimentos  164, 166

I

Idosos  8, 26, 36, 57, 58, 60, 62, 63, 66, 77, 78, 79, 80, 81, 83, 85, 86, 113, 114, 116, 119, 120, 

121, 123, 125, 161, 162, 163, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187

M

Memória  54, 55, 56, 58, 60, 62, 65

Merenda Escolar  100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 112

N

Nutrição  7, 18, 31, 39, 40, 53, 54, 56, 64, 66, 77, 78, 79, 84, 85, 86, 99, 112, 113, 115, 120, 121, 

122, 123, 124, 138, 144, 148, 153, 162, 164, 176, 178, 179, 180, 182, 183, 185, 186, 187, 188, 

199, 201, 217, 221, 222

Nutrientes  1, 2, 3, 4, 6, 12, 18, 35, 36, 54, 55, 56, 59, 60, 61, 63, 71, 81, 83, 86, 94, 96, 113, 114, 

116, 118, 121, 122, 123, 138, 140, 141, 143, 152, 180, 182, 184, 185, 189, 191, 192, 193, 194, 195



 
Alimento, Nutrição e Saúde 2 Capítulo 21 225

O

Obesidade  44, 56, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 94, 96, 97, 98, 99, 101, 102, 111, 119, 120, 

123, 138, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 184, 191, 199

Óbitos  146, 147, 149, 150, 151, 152, 160

P

Prevenção  13, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 49, 54, 55, 56, 57, 59, 61, 63, 64, 78, 85, 98, 111, 

116, 120, 122, 134, 138, 148, 156, 162, 180, 211

Produto Fitness  189

Publicidade de Alimentos  189, 190

Q

Qualidade de Vida  12, 19, 33, 55, 59, 63, 77, 79, 85, 89, 90, 92, 93, 96, 97, 99, 103, 113, 114, 115, 

116, 123, 127, 133, 134, 178, 179, 180, 181, 183, 186, 187

Queimaduras  1, 2, 3, 4, 5

R

Rotulagem de Alimentos  189, 197, 199, 200

S

Saúde Pública  8, 20, 21, 29, 30, 66, 86, 98, 111, 112, 128, 132, 133, 153, 154, 165, 180, 186, 

187, 208

Semáforo Nutricional  189, 191, 192, 193, 194, 195, 196, 198, 200

Senescência  114, 115, 116, 117, 118

Sistema Endócrino  41, 42, 43

T

Teorias do Envelhecimento  113, 114, 116, 123

Terapia Nutricional  1, 2, 3, 4, 5, 39

Tratamento  2, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 28, 32, 35, 37, 38, 39, 46, 54, 55, 56, 57, 59, 62, 

63, 64, 66, 70, 73, 74, 87, 88, 91, 92, 94, 95, 98, 120, 122, 126, 127, 128, 129, 131, 132, 133, 156, 

162, 179, 209

Treinamento de Manipuladores  164, 166

V

Vigilância Epidemiológica  20, 25, 29, 177








