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PREFACIO

A ideia de escrever este livro voltado para a nutricdo na saude mental, nasceu da
dificuldade de encontrar na literatura esse tipo de conteldo, que fizesse a referéncia direta
entre os aspectos nutricionais e as doencas mentais.

O enfoque da relacdo entre o estado nutricional e a manifestacdo das doencas
mentais, mostra que € necessdrio o acompanhamento e o diagndstico nutricional a fim de
melhorar a conduta a ser implementada na restauracdo da performance de saude e
qualidade de vida.

A interacdo droga-nutriente € importante para determinar os ajustes que devem ser
realizados na alimentacdo a fim de minimizar as perdas nutricionais e possiveis déficits na
ingestdo alimentar.

Por fim, a fitoterapia foi abordada de forma a esclarecer que os fitoterdpicos podem
dar uma importante confribuicdo no fratamento das doencas mentais.

Os auftores.



APRESENTACAO

Prezado leitor, este E-book tem como objetivo auxiliar profissionais de saude e demais
pessoas interessadas sobre o tema, e pode ser usado como um guia para ajudd-los melhor
na conduta para o tratamento dietoterdpico e fitoterdpico, bem como prevencdo dos
diversos transtornos mentais apresentados no presente livro. Cada capitulo deste E-book
baseou-se em evidéncias cientificas e vivéncias na prdtica clinica que irdo facilitar o
entendimento de como ocorre cada quadro patoldgico.

A Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV) € uma
instituicGo hospitalar de média e alta complexidade, com 100% de atendimento pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Apresenta uma trajetéria vocacionada ao ensino, & pesquisa
e d capacitacdo dos profissionais da rede publica e privada da saude desde sua fundacdo.
E referéncia em Psiquiatria. Com seus servicos de emergéncia psiquidtrica e Setor de
Internacdo Breve, oferece uma rede de atencdo hospitalar e ambulatorial de suma
importdncia para toda a regido Norte. Dispde de 63 leitos para pacientes psiquidtricos,
sendo o Unico hospital publico de referéncia em Saude Mental do Estado do Pard,
destinando-se a ele todos os encaminhamentos dos usudrios com franstornos mentais, o
que proporciona a transversalidade desse atendimento com a Rede de Atencdo d Saude
Mental.

A Universidade do Estado do Pard (UEPA), com forum em Belém/PA € a Unica
universidade publica vinculada ao Estado do Pard. E organizada como autarquia de
regime especial e estrutura multicampi, gozando de autonomia diddatico-cientifica,
administrativa, disciplinar, de gestdo financeira e patrimonial, regendo-se por seu Estatuto,
Regimento Geral e Legislacdo especifica. Sempre atenta na sua trajetdria histérica, firma
seus compromissos na busca de exceléncia, contribuindo, enquanto Universidade, para o
desenvolvimento da sociedade, com responsabilidade em manter-se inserida na
comunidade local e regional, atuando como fator de propulsdo de seu desenvolvimento.
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CAPITULO 1

CONTEXTO HISTORICO DAS PATOLOGIAS QUE CAUSAM
ALTERACOES PSIQUICAS

1.1 DEPRESSAO

Historicamente, a depressao, ou Transtorno Depressivo Maior (TDM), tem sido comparada a
melancolia, uma condi¢do que remonta as origens da humanidade, desde os tempos em que Eva e
Adao enfrentaram a soliddo e a angustia apds serem banidos do paraiso, uma histéria que reflete de
forma emblematica os sentimentos de remorso e culpa que sdo muitas vezes decorrentes da doenca.
No entanto, € crucial reconhecer que, a medida que avangcamos no conhecimento e na compreensao
da depressdo, nossa percepcao evoluiu significativamente. Hoje, vemos a depressao como uma
condicdo complexa e multifacetada, que afeta ndo apenas o individuo, mas também sua interacdo com
a sociedade, destacando a importancia de uma abordagem mais abrangente e empatica em nosso
tratamento e suporte aos que enfrentam essa batalha silenciosa. Segundo Hipdcrates, no século IV
a.C., a origem das enfermidades no homem residia no desequilibrio corporal dos quatro humores:
sangue, fleuma, bilis branca e bilis negra, que deveriam estar em constante harmonia para assegurar
0 equilibrio mente-corpo (GOMES, 2018).

Segundo Galeno, a tristeza e 0 medo experimentados pelos melancélicos ndo tinham uma
justificativa plausivel, mas fundamentou a doenca no conceito hipocratico dos quatro humores
relacionando-0s com 0s quatro elementos da natureza (fogo, ar, terra e &gua), acrescentando um viés
nutricional, atribuindo o alimento como um dos fatores para a alteracdo dos fluidos, bem como o
sangue e o cérebro, que também possuiam conexao com os sintomas. Na Idade Média, a religiosidade
procurou associacao com os sete pecados capitais conferindo um aspecto sobrenatural a melancolia,
onde a tristeza, a apatia, a indoléncia, a desatencéo, a perda de forca eram vistas como uma puni¢ao
pela falta de fé em Deus (PASTORI, 2020).

Do século XIX ao século XXI, Freud estabelece distingdo entre a melancolia e a depresséo,
onde a pessoa melancdlica é incapaz de substituir o que perdeu, e assim, se sente triste, ja a depresséo
é um sentimento de vazio mais abrangente, que pode estar relacionado com situacdes adversas do
cotidiano ou com outras patologias, como a esquizofrenia, o0 alcoolismo e a neurose
(HEGUEDUSCH, 2017).

CUIDADO NUTRICIONAL PARA PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS
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1.2 ESQUIZOFRENIA

O conceito de esquizofrenia foi criado em 1986 e até hoje se mantém praticamente 0 mesmo,
a referéncia de que a doenca se assimilava a divisdo ou separagdo entre a mente e a realidade foi
criada por Emil Kraepelin e Eugene Bleuler, eles também definiram a esquizofrenia como sendo uma
destruicdo da vontade e a debilitacdo da personalidade do individuo (TOTES, 2018).

A esquizofrenia € umas das doengas mentais que mais compromete a qualidade de vida do
paciente por gerar um alto grau de incapacidade, um dos motivos sdo 0s constantes eventos de delirios
e alucinacOes, dessa forma ela é considerada uma doenga mental grave pela Organizacdo Mundial da
Saude. (MACHADO, 2021).

Algumas mudancas foram feitas ao longo da histéria em relagdo ao tratamento da
esquizofrenia, entre elas a mais importante foi implementada ainda na década de 1980 durante a
reforma psiquiatrica, que foi a adocdo do tratamento extra-hospitalar, aumentando assim o papel dos
familiares no tratamento dos pacientes. (FRANCISQUINI, 2020).

1.3 TRANSTORNO DE ANSIEDADE

E importante destacar que o Brasil é classificado como o segundo pais mais estressado do
mundo, conforme apontado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O avango da tecnologia e
as crescentes demandas diérias, sejam elas provenientes do ambiente de trabalho, da familia ou da
agitacdo cotidiana, contribuem para que os individuos vivam sob uma constante pressdo do estresse,
afetando negativamente sua qualidade de vida e saude mental. Além disso, o0 estresse pode
desencadear uma série de problemas fisicos, tais como dores de cabeca, insdnia, hipertensdo e
diabetes. (GUEDES, 2019).

O Transtorno de Ansiedade Generalizada, conhecido como TAG, é uma forma de ansiedade
caracterizada por preocupacdes excessivas e persistentes relacionadas a varios aspectos da vida.
Individuos que enfrentam o TAG experimentam ansiedade na maioria dos dias, por um periodo
minimo de seis meses, e frequentemente tém dificuldade em controlar ou aliviar essa ansiedade. Esse
transtorno pode ter um impacto significativo na rotina diaria, no desempenho e nos relacionamentos,
desencadeando sintomas tanto fisicos quanto emocionais. O TAG pode se manifestar em qualquer
idade, embora seja mais comum na infancia e adolescéncia, e tende a ser uma condicéo crénica caso
ndo seja tratada adequadamente (LOPES, 2018).

CUIDADO NUTRICIONAL PARA PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS



1.4 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

E perceptivel a importancia dada a satide mental nas Gltimas décadas. Sendo assim outros
transtornos tiveram reconhecimento diante da sociedade, dentre elas o Transtorno Bipolar, a
bipolaridade vem se dispersando por meios de internet e expressando 0 modo como as pessoas
interpretam suas oscilagdes emocionais (CORREA; LIMA, 2018).

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) trata-se de uma doenga psiquiatrica grave denominada
por oscilacbes do humor, tendo fases de mania ou hipomania e fase de depressdo, com
restabelecimento entre os episédios (BOSAIPO; BORGES; JURUENA, 2017). A mania define-se
por extrema felicidade, atitude extrovertida ou irritabilidade, associados a uma crescente energia. A
hipomania é semelhante a mania, com menor intensidade e com menor prejuizo ao sujeito. Por fim,
a depressao identifica-se por um sentimento de profunda tristeza e anedonia, identificada por reducao
de estado de humor (LOSS et al., 2019). Essas mudancas podem desencadear problemas cognitivos,
comprometimento funcional e de qualidade de vida (MOURA et al., 2021). Estima-se que a
prevaléncia de transtornos bipolar pode atingir até 2,4% da populagdo mundial, afetando pessoas com
idade entre 20 e 30 anos, em sua maioria (MENDONCA et al., 2021).

O TAB é dividido em 3 tipos: O tipo | € 0 mais grave, caracterizado por uma periodizacao de
mania por no minimo uma semana e de depressao de duragdo mais longa podendo ir de duas semanas
até meses. Os episddios sdo bastante intensos. No tipo |1, os episddios sdo mais leves, ndo interferindo
de maneira significativa no comportamento. O tipo ciclotimico é caracterizado por episdédios mais
brandos do TAB. As alteracbes de humor e depressdo se tornam crénicas, porém, com sintomas
brandos (SOARES; CONCEICAQ; MOREIRA, 2021).

1.5 DEPENDENCIA QUIMICA

O uso de substancias psicoativas remonta aos primardios da existéncia humana. No entanto,
ao longo dos séculos, constatou-se uma evolucdo tanto em relacdo aos padrbes de consumo quanto
aos significados associados a essas substancias. Elas foram utilizadas para aliviar dores e sofrimentos,
bem como para fins recreativos. No cenario contemporaneo, a abordagem do consumo de drogas
ganha destaque como um desafio critico para salde publica, com consequéncias profundas tanto a
nivel individual quanto social. (COSTA, 2020).

Segundo um estudo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/ Organizacdo Mundial
da Saude (OMYS), o alcool foi a causa de aproximadamente 85 mil obitos por ano, entre 2013 e 2015,
nas Américas, onde o consumo per capita supera em 25% a média mundial (COSTA, 2020;
CHRYSTOJA, 2021).
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Entre as drogas ilicitas, a maconha é a mais consumida pelos brasileiros, conforme aponta o
3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacdo Brasileira (111 LNUD), realizado
pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em parceria com outras instituicfes. Segundo esse estudo,
0 maior consumo ocorre entre 0s homens, na faixa etaria de 18 a 24 anos de idade. Além disso, 0s
dados mais alarmantes sobre os padrées de uso de drogas no pais nao se referem as substancias ilicitas,
mas sim ao alcool, que apresenta cerca de 2,3 milhdes de pessoas dependentes (BASTOS, 2017).
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CAPITULO 11

EPIDEMIOLOGIA DAS PATOLOGIAS QUE CAUSAM ALTERAGOES
PSIQUICAS

2.1 DEPRESSAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, cerca de mais de trezentos milhdes de
pessoas no planeta sofrem de depressdo. Na América Latina, o Brasil lidera o ranking com mais casos.
A doenca é mais frequente em idosos, mas ndo descarta a possibilidade de afetar qualquer faixa etaria.
Pesquisas realizadas demonstram maior prevaléncia em mulheres, aproximadamente 20% e 12% em
homens, ao longo da existéncia. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Em pesquisa epidemioldgica realizada pela OMS, os brasileiros apresentam incidéncia de
15,5% da doenca em todas as etapas da vida, mas na rede de atencdo primaria a saude em associacdo
com transtornos fisicos ou isoladamente detectou-se 10,4% de casos (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

O suicidio como desfecho da depresséo atinge cerca de 800 mil pacientes por ano, ocupando
a segunda posicdo no ranking de causas de morte de pessoas da faixa etaria entre 15 e 29 anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Em 2020, a pandemia impds o distanciamento social, onde o
estudo revelou que 40,4% dos brasileiros relataram sentimentos de tristeza e vazio com muita
frequéncia, além de problemas relacionados a insdnia com 43,5% entre pessoas que ndo apresentavam
essa dificuldade, em pessoas que ja possuiam histérico de deficiéncia no sono, o problema foi
agravado em 48% dos entrevistados. Sintomas como ansiedade e nervosismo atingem 52,6%,

constatando maiores indices em adultos jovens, na faixa de 18 a 29 anos (BARROS et al, 2020).

2.2 ESQUIZOFRENIA

Esquizofrenia é uma doenca relativamente comum. Sua prevaléncia ao longo da vida é de
aproximadamente 1 caso a cada 100 pessoas (1%) na populacédo geral, mas essa estimativa pode variar
de acordo com a metodologia utilizada nos diferentes estudos. Utilizando critérios diagndsticos mais
abrangentes ou restritivos, a incidéncia média da esquizofrenia relatada em estudos epidemioldgicos
pode variar entre 0,11 e 0,24 por 1.000 individuos (CARTERI et al., 2020). As taxas médias para
homens e mulheres sdo aproximadamente similares, mas a idade média de inicio é cerca de 5 anos
maior para as mulheres do que para os homens (TAMMINGA, 2022).

Na maioria dos casos, 0 inicio dos sintomas esquizofrénicos, de acordo com 0s critérios
diagnosticos, é precedido por um periodo prodrémico caracterizado por sinais iniciais de deficiéncia

nas fungdes pessoais e sociais. A duragdo média da fase prodrémica é de 2 a 5 anos e, freqlientemente,
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ndo é reconhecida ou tratada, sendo, portanto, chamada de "duragéo da doencga ndo-tratada" (duration
of untreated illness, DUI). A fase prodrémica é seguida pelo inicio da esquizofrenia aguda, marcada
por sintomas positivos caracteristicos, como alucinacdes, delirios e distdrbios comportamentais. Na
maior parte dos paises industrializados, 1 a 2 anos se passam antes que um tratamento adequado seja
iniciado. O tempo desde a primeira ocorréncia de sintomas psicoticos até o inicio do tratamento é
definido como "duracdo de psicose ndo-tratada™ (duration of untreated psychosis, DUP). Pesquisas
indicam que a demora para 0 acesso aos servicos de salde e ao tratamento propriamente dito esta
associada a recuperacdo mais lenta ou incompleta e com risco aumentado de recidiva nos 2 anos
subseqiientes. A fase aguda se refere a presenca de sintomas psicoticos floridos. Num certo nimero
de casos, apds a atenuacdo dos sintomas positivos, sintomas negativos similares aos manifestos no
periodo prodrémico permanecem (TAMMINGA, 2022).

A incidéncia da esquizofrenia quando se considera dados mostrados pela OMS, em analises
realizadas até o ano de 2020, mostraram que podem acontecer caso novos na ordem de
aproximadamente quatro por ano para cada 10.000 habitantes de uma populacdo. Supdes-se que 0s
casos novos podem variar numa proporcao de 1 e 7 casos em cada 10.000 habitantes por ano, isso
pode variar de acordo com os critérios diagnosticos adotado para tal estimativa. Em 2020, no Brasil,
foram retirados dados do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Salde
(MS), onde foram descritos os transtornos esquizofrénicos que chegam a afetar cerca de 0,6% da
populacdo podendo variar de 0,6% a 3%, a depender dos critérios diagnésticos utilizados (ARAUJO
etal., 2023).

Os estudos epidemioldgicos realizados no Brasil originam estimativas de incidéncia e
prevaléncia compativeis com as observadas em outros paises. Ndo ha consisténcia de possiveis
diferencas na prevaléncia da esquizofrenia entre sexos, independentemente da metodologia

empregada nos diferentes levantamentos epidemioldgicos (MANTOVANIL et al, 2023).

2.3 TRANSTORNO DE ANSIEDADE

O Brasil € o pais mais ansioso do mundo, segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS).
Em 2017, o Brasil tinha 18,6 milhdes de pessoas com algum transtorno de ansiedade, o que
representava 9,3% da populagdo. Esse numero era 0 maior da América Latina e o quinto maior do
mundo. Em 2020, com a pandemia da covid-19, a situacao piorou ainda mais. O Brasil passou a ter
23,9 milhGes de pessoas ansiosas, 0 que equivale a 11,5% da populagdo. Esse numero € 10 a 20%
maior do que a média mundial. Esses dados sdo alarmantes, pois a ansiedade afeta a qualidade de

vida, o bem-estar e 0 desempenho das pessoas em diversas areas. (PEREIRA et al.,2021).
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A ansiedade é um dos problemas de salde publica mais significativos em todo o mundo,
classificando-se como uma das principais causas de incapacidade no &mbito das doencas mentais. A
ansiedade afeta uma parcela substancial da populacédo global, tanto ao longo de um ano como ao
longo da vida. No entanto, é importante notar que a ansiedade ndo afeta todas as pessoas da mesma
forma. Existem diversos fatores que podem aumentar o risco de desenvolver esse transtorno,
incluindo género, idade e acesso a servigos de saude. As mulheres tém uma maior predisposi¢do a
ansiedade em funcdo de razdes bioldgicas, hormonais e influéncias sociais. Além disso, 0s jovens
tendem a enfrentar niveis mais elevados de ansiedade do que os idosos, em grande parte devido a
pressao escolar e a influéncia das redes sociais. Infelizmente, muitas pessoas que sofrem de ansiedade
ndo conseguem acessar O tratamento apropriado. ISso ocorre porque apenas uma porcentagem
relativamente baixa dos diagnosticados procura assisténcia em servigos de salde, e dentro desse
grupo, apenas alguns tém acesso a profissionais especializados em salde mental, como psiquiatras,
psicdlogos e nutricionistas (MANGOLINI, 2019).

Dentre os paises em desenvolvimento, o Brasil é considerado o pais com maior indice de
ansiedade de acordo com Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019). Varios fatores podem
explicar esse cenario, como as condi¢des socioecondmicas e ambientais do pais. A pobreza, o
desemprego, a violéncia e o estresse das grandes cidades sdo alguns exemplos de fatores que podem
gerar ansiedade. Além disso, a pandemia da Covid-19 agravou ainda mais a situacao, pois 40,4% dos
brasileiros se sentiram tristes ou deprimidos por causa da crise sanitaria. Os mais afetados foram os
jovens adultos, entre 18 e 29 anos, que tiveram mais dificuldades para lidar com o isolamento social
e a incerteza do futuro (BARROS, 2020).

2.4 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

De acordo com a Organizacdo Mundial da saude, o TAB € a sexta causa de comprometimento
funcional e a terceira em relacdo as doencas mentais, em seguida a depressao unipolar e esquizofrenia
(NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020).

Segundo a publicacdo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtorno Mentais (DSM) I11, o
TAB obteve uma nova maneira de entender e vivenciar as fases emocionais, fortemente incluidas nos
referenciais da psicofarmacologia, neurociéncias e novos conceitos sobre as oscilagdes afetivas
(RIGOLON; JUNIOR, 2022).

A incapacidade cognitiva em TAB afeta principalmente a memodria, a atencéo, a linguagem e
as funcbes executivas, mesmo durante a eutimia. Além de afetar individuos doentes, afetam também
filhos de pacientes com TBA, onde apresentam maiores taxas de transtorno de humor, de ansiedade,

déficit de atengéo e hiperatividade e outros tipos de transtornos psiquiatricos (LIMA, 2018).
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2.5 DEPENDENCIA QUIMICA

A compulsdo pelo alcool e por substancias psicoativas continua sendo um desafio persistente
na sociedade contemporanea. Essas formas de dependéncia impactam milhdes de individuos,
semelhantes a outras doencas cronicas, como a depressdo, a asma, o diabetes e outros distdrbios de
longa duragdo. Aproximadamente 18 milhdes de adultos séo afetados pelo vicio em alcool, resultando
em uma prisdo insidiosa na qual a dor e a dependéncia se entrelacam. O alcool é uma droga que seduz
milhdes de brasileiros, que a consomem regularmente, sem medir as consequéncias. Segundo o
levantamento epidemioldgico nacional, quase metade da populacdo entre 12 e 65 anos bebeu alcool
nos ultimos 30 dias, o que equivale a 30,1% dessa faixa etaria. Mas 0 que mais assusta € 0 consumo
em “BINGE” (Consumo excessivo de alcool). Esse habito perigoso foi estimado em 16,5% da
populacdo, o que corresponde a cerca de 25 milhGes de pessoas. Vale destacar que essa estimativa se
refere a populacdo geral. Se considerarmos apenas 0s que beberam alcool nos Gltimos 12 meses, a
proporcao de binge drinkers sobe para 38,4% (BASTOS, 2017).

Dessa forma, no contexto atual brasileiro, a frequéncia de consumo abusivo de bebidas
alcoolicas, a qual é ingestdo de quatro ou mais doses para mulheres, ou cinco ou mais doses para
homens. As maiores ocorréncias, entre homens, foram observadas nas cidades de Palmas, Salvador e
Floriandpolis; e as menores intervalos ficaram entre 17,6% - 21,3% ocorreram em Manaus, Macei6
e Porto Velho. Entre as mulheres, as maiores regularidades foram entre 21,6% - 20,4% encontradas
em Salvador, Floriandpolis e no Rio de Janeiro e as menores, entre 8,2% - 9,5%, ocorreram em
Manaus, Belém e Macapa (BRASIL, 2021).
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CAPITULO 111

FISIOPATOLOGIA DAS PATOLOGIAS QUE CAUSAM ALTERAGOES
PSIQUICAS

3.1 DEPRESSAO

A fisiopatologia da depressdo é orientada pela paralisagéo ou perda das fun¢@es dos neur6nios
piramidais das camadas do hipocampo e cortex pré-frontal, além da falha na conexdo sinaptica e
reducdo no sistema de monoaminas (neurotransmissores) como a serotonina, dopamina,
noradrenalina, com énfase frente a situacdes de estresse prolongadas, diminuindo a sinalizacdo do
Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF), ocasionando o0s sintomas encontrados na
depressdo, dessa forma, os antidepressivos atuam, estimulando o BDNF para o aumento das
neurotrofinas (DE MIRANDA, 2019).

Pesquisas demonstram que processos inflamatorios podem estar associados como incremento
do TDM, pela desestabilizacdo do humor devido ao tempo da doenca ou de hospitalizacao,
apresentando marcadores inflamatorios elevados, a exemplo temos as citocinas interleucina 1 (IL-1),
IL-6 e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) (SILVA, 2020).

O glutamato, um neurotransmissor veiculado pelos neurdnios excitatorios do Sistema
Nervoso Central (SNC) pode ter sua liberacdo desbalanceada por algum estimulo, acarretando o
aumento ou retardo no funcionamento de captacdo pelos receptores astrocitarios que possuem
conexdo com neurdnios e vasos sanguineos, encarregados pelo fornecimento de nutrientes aos
neurdnios, regulacdo do fluxo sanguineo e preservacdo do bom funcionamento da barreira
hematoencefalica (SILVA, 2020).

3.2 ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia € uma doenca grave, episodica e persistente, com um curso de tempo
caracteristico em que episddios agudos, caracterizados por sintomas psicoticos positivos, como
delirios e alucinagdes, sdo seguidos por uma fase crénica em que sintomas negativos e cognitivos
incapacitantes e deficiéncias sociais tendem a ser proeminentes (KUMAR et al. 2018).

A visdo atual da esquizofrenia é constituida pela hipotese dopaminérgica que denota
alteracfes da neurotransmissdo da dopamina no sistema mesolimbico responsavel por sintomas
positivos e via mesocortical, causando sintomas negativos, complementada pela hipotese
glutamatérgica que considera mudangas na neurotransmissdo neuronal pré-frontal envolvendo a
conectividade glutamatérgica em NMDA receptor. Em particular, o0 aumento da sintese de dopamina

pré sinaptica € relevante para a patogénese da esquizofrenia. Os métodos de tratamento da
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esquizofrenia séo classificados como o primeiro (principalmente antagonistas do receptor D2 da
dopamina), segundo (antagonistas multi-alvo com maior antagonismo na serotonina 5-HT 2Ado
receptor de dopamina em D 2 do receptor) e antipsicéticos terceira geracdo representada, por
exemplo, por aripiprazole, brexpiprazole e cariprazine. O aripiprazol ¢ um agonista parcial do
receptor D2 da dopamina na via G o, mas pode exibir atividade agonista, agonista parcial ou
antagonista no receptor D2 da dopamina apds diferentes leituras de sinalizagdo. Em particular, € um
antagonista ou agonista parcial da via de sinaliza¢do de B-arrestina-2 (LOURENCO & FERREIRA,
2018).

A hipdtese dopaminérgica da esquizofrenia foi proposta pela primeira vez na década de 1960,
quando a clorpromazina foi introduzida como o primeiro antipsicético e provou tratar os sintomas
positivos da doenca. Posteriormente, a descoberta de que a anfetamina produz psicose foi outra prova
do papel do excesso de dopamina na esquizofrenia. Propbs-se, entdo, que o aumento da
neurotransmissdo da dopamina poderia ser a causa dessa doenca. O avan¢o de novos antipsicoticos
estava de acordo com a hip6tese dopaminérgica da esquizofrenia, pois foi observado que os sintomas
positivos da doenca podem ser atenuados com antagonistas do receptor de dopamina. No entanto,
alguns achados contradizem essa hipdtese, por exemplo, a clozapina, que é um antipsicotico muito
eficaz em pacientes com esquizofrenia resistente, tem afinidade bastante baixa para a dopamina D2
receptores. Além disso, alguns pacientes com esquizofrenia também apresentam niveis normais de
metabdlitos de dopamina no liquido cefalorraquidiano ou no soro (ARAUJO et al, 2023).

O aminoéacido glutamato é o principal neurotransmissor excitatério do sistema nervoso central
(SNC), presente em cerca de 30 a 40% das sinapses cerebrais e em 80% das areas envolvidas em
processos cognitivos, principalmente no cortex cerebral e no hipocampo. Dentre indmeros
mecanismos fisioldgicos, o glutamato tem participacdo no desenvolvimento neural, plasticidade
sinaptica, funcBes de aprendizado e memoria. Ademais, exerce sua acdo pela interacdo com
receptores especificos nos neurdnios pos-sindpticos, e o controle da neurotransmissao é feito por
transportadores especificos, uma vez que o glutamato ndo possui uma enzima que o degradé, como
ocorre com outros neurotransmissores (YOTA et al. 2019). Sob essa perspectiva, 0 objetivo deste

estudo é evidenciar a hipo6tese glutamatérgica na fisiopatologia da esquizofrenia.

3.3 TRANSTORNO DE ANSIEDADE

A ansiedade ¢ uma reacao do organismo diante de situacGes de perigo ou estresse. Ela envolve
aspectos fisicos, fisioldégicos e comportamentais, que podem prejudicar a satde e a qualidade de vida
das pessoas. Por isso, muitas vezes € necessario buscar tratamentos com medicamentos e

acompanhamento psicolégico. (Sahd et al, 2021). Quando uma pessoa Sse sente ansiosa, 0 cérebro
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aciona um sistema de defesa que prepara o corpo para enfrentar ou fugir da situagdo. Uma das partes
desse sistema € a glandula pituitaria, que estimula as glandulas suprarrenais a produzirem adrenalina
e cortisol. Esses hormdnios aumentam a frequéncia cardiaca, a pressao arterial, a respiracao e a tensao
muscular. Eles também fazem com que 0 sangue se concentre nos masculos, para reduzir o risco de
sangramento em caso de ferimento (Amaral et al, 2019).

A ansiedade ndo é apenas um sentimento, mas também uma reacdo do corpo que pode ser
percebida por varios sinais. Esses sinais podem ser fisicos ou psicologicos, e variam de pessoa para
pessoa. Alguns dos sintomas fisicos mais comuns sao: aceleracdo do coracéo, dilatacdo das pupilas,
respiracao ofegante, tremores, nauseas, suor frio e dor no peito. Esses sintomas sdo causados pelos
hormonios que o corpo libera em situacdes de estresse. Alguns dos sintomas psicologicos mais
comuns sdo: dificuldade de concentracdo, pensamentos negativos, preocupacdo excessiva, medo,
agitacao e nervosismo. Esses sintomas sdo causados pela interpretacdo que o cérebro faz das situacoes
de perigo ou ameaca (CAMPOS et al, 2021).

3.4 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

O Transtorno Bipolar é considerado um problema de saide publica, visto que 0s pacientes
apresentam episodios de crises pouco aceitos pela sociedade, ocasionando ndo s6 o isolamento do
individuo, mas a diminuicdo de sua qualidade de vida. Geralmente h4 uma demora no diagndstico,
devido a complexidade clinica e a frequente leveza dos sintomas na sua manifestacdo inicial. Dentre
0s principais biomarcadores do TB, destacam-se: mudancas estruturais e funcionais no cérebro,
mutacdes genéticas, danos nos circuitos neuronais, ritmos circadianos perturbados, mudancgas nos
sistemas imunoldgico e enddcrino envolvendo citocinas, prejuizo na plasticidade neuronal, disturbios
da transmissdo sinaptica e transducdo de sinal, ativacdo de mecanismos neurotoxicos e alteracdes na
neurogénese (SILVA; DIAS; ROSALINO, 2017).

E importante destacar que a liberacdo desregulada de corticosteroides (cortisol), induz a
producdo desorganizada de fatores neurotréficos e melatonina que, consequentemente, ativam 0s
clock genes na tentativa de regular a expressdo de receptores de glicocorticoides e desencadeiam

anormalidades no ciclo circadiano (SILVA et al, 2022).

3.5 DEPENDENCIA QUIMICA

As substancias psicoativas desencadeiam a dependéncia devido a sua habilidade de impactar
0 n0sso cérebro de maneiras complexas e multifacetadas, um fendémeno que tem sido extensivamente
estudado nos ultimos anos. Essa dependéncia pode ser atribuida a dois processos cruciais: a reducao

do sofrimento e a indugéo do prazer. Quando uma pessoa interrompe 0 uso de uma droga, uma serie
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de sintomas adversos, conhecidos como abstinéncia, se manifestam. Isso inclui mal-estar, ansiedade,
tristeza, dor e outros desconfortos, tornando-se um fenémeno extremamente desafiador.

A abstinéncia cria um ciclo de reforgo negativo, uma vez que a droga é reintroduzida para
aliviar esse sofrimento, resultando em um alivio imediato. No entanto, o efeito ndo é duradouro,
levando a um desejo continuo de usar a substancia para escapar desses sintomas desagradaveis. Esse
ciclo de reforco negativo demonstra a capacidade das drogas de retirar algo negativo da equacao.

Paralelamente, as substancias psicoativas também proporcionam uma experiéncia de euforia,
relaxamento, alegria e outros sentimentos positivos. Esse fendmeno é conhecido como reforgo
positivo, pois a droga fornece algo positivo para o usuério. A busca continua por esses sentimentos
prazerosos contribui para a persisténcia do uso da droga, perpetuando assim o ciclo vicioso da
dependéncia. (Pereira, 2021)

Portanto, a compreensao desses mecanismos neuroquimicos é fundamental para lidar com a
dependéncia de substancias psicoativas e desenvolver estratégias de tratamento eficazes.

A dependéncia de substancias psicoativas é um fendmeno complexo e multifatorial, que
envolve aspectos biologicos, psicologicos e sociais. Nas Ultimas décadas, os avangos nos campos da
neurobiologia, da neurociéncia cognitiva e das ciéncias basicas permitiram uma melhor compreensao
dos mecanismos cerebrais envolvidos nesse transtorno. Embora existam diferentes teorias e modelos
para explicar a dependéncia, alguns elementos sdo comuns entre eles: a presenca de alteragdes em
um ou mais processos cognitivos, como aprendizagem, motivacdo, memoria, atencdo e tomada de
decisdo; e a associacdo dessas alteracbes com disfuncbes em sistemas neurais e de neurotransmissao

especificos, que regulam o comportamento de busca e consumo de drogas (Manual MSD, 2022).
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CAPITULO IV

INTERACAO MEDICAMENTOSA DAS PATOLOGIAS QUE CAUSAM
ALTERACOES PSIQUICAS

4.1 DEPRESSAO

Os primeiros medicamentos empregados para o tratamento da depressao foram os inibidores
da enzima monoamina oxidase (MAOQ), que blogueiam a degradacdo dos neurotransmissores,
provocando o aumento de dopamina, noradrenalina e serotonina. Esta enzima possui duas isoformas
MAO-A, a qual esta relacionada com a agdo antidepressiva e a MAO-B com efeitos colaterais
nocivos, como hipotensdo, insénia, aumento de peso e disfungdes sexuais. (SOUZA et al, 2021)

Os antidepressivos triciclicos (ATCs) atuam no neurénio pré-sinaptico inibindo a recaptacao
de serotonina, norepinefrina e em menor proporcdo, a dopamina. Sdo antagonistas de receptores
colinérgicos, histaminicos tipo 1, adrenérgicos (a e ) e serotoninérgicos, acarretando sintomas
adversos, entre eles, temos, boca seca, hipertensao ocular, retencdo urinaria, parestesias e ataxia. Os
Inibidores seletivos da recaptagédo de serotonina (ISRSs) agem no bloqueio do transportador de
serotonina, alcangando maior disponibilidade do neurotransmissor na fenda sinaptica para a regulacédo
dos neurdnios. Em nutrizes, o uso desse medicamento ndo é recomendado, uma vez que, cerca de
17% da dose é transferida para o leite, provocando tremores e irritabilidade em recém nascidos,
devido a caréncia de ISRS. Os danos colaterais sdo muito semelhantes aos ja mencionados nos demais

antidepressivos, com adi¢do de nauseas, diarreia e cefaleia (ORLANDI, 2021).

4.2 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

Atualmente, a utilizacdo de litio é o principal tratamento para estabilizacdo do humor, pode-
se dizer que é a Unica terapia que obteve reducdo de pensamentos e ag¢fes suicidas. Porém, exige
cuidados ao administrar as doses, ultrapassando somente o dobro da dose terapéutica, torna- se toxico,
além de possuir muitos efeitos colaterais indesejados, incluindo ganho de peso, boca seca, tremor,
danos renais e hipotireoidismo. O uso do tratamento com litio esta relacionado na prevencdo de
pensamento e na reducdo de riscos de tentativas de suicidios e eventos relacionados a agressividade
(BARROS et al, 2021).

A maior dificuldade dos pacientes com TAB é o de aceitar plenamente o tratamento
medicamentoso, tendo em vista que ao ler somente 0 que esta escrito na bula, ndo possuem um
conhecimento correto dos efeitos colaterais e interpretam de forma incorreta a prescricao
medicamentosa, abandonando assim, seu tratamento. Por outro lado, quando ha uma compreensédo

positiva sobre as informagdes contidas nas bulas, o paciente e seus familiares conseguem estabelecer
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relagbes com o medicamento e seus efeitos colaterais, prevenindo assim, complicagfes graves
(SILVA; DIAS; ROSALINO, 2017).

Além dos farmacos sintéticos, existem medicamentos fitoterapicos que podem auxiliar na
reducdo de efeitos maléficos ocasionados por remedios sintéticos. Abaixo, serdo apresentados alguns
dos principais farmacos psicoativos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
relacionados ao tratamento do TAB.

Quadro 1 - Principais farmacos psicoativos disponibilizados pelo SUS.

Farmaco Sintético Indicacéo Grupo Terapéutico
Esquizofrenia, Transtorno Esquizoafetivo,
Transtorno Afetivo Bipolar, Doenca de Parkinson
Transtorno Afetivo Bipolar, Depresséo,
Hiperatividade Psicomotora
Esquizofrenia, Transtorno Esquizoafetivo,
Transtorno Afetivo Bipolar
Transtorno Afetivo Bipolar, Depressdo, TOC,
Transtorno do Panico

Clozapina Antipsicético

Litio Carbonato Antipsicético

Olanzapina Antipsicético

Fluoxetina Cloridrato Antidepressivo

Fonte: ROCHA et al, 2022.

4.3 DEPENDENCIA QUIMICA

Substancias psicoativas sdo aquelas que, ao serem consumidas, provocam alteracdes nas
funcgdes psicolégicas ou comportamentais de um individuo, tais como sensacfes, humor, nivel de
consciéncia, percepcdo, cogni¢do, memdria, entre outras. Essas substancias podem ser classificadas
em diferentes categorias, de acordo com os seus efeitos principais no sistema nervoso central:
depressoras, estimulantes ou alucindgenas. No entanto, os efeitos das substancias psicoativas ndo sao
uniformes nem previsiveis, pois dependem de diversos fatores individuais e contextuais, tais como
idade, sexo, altura, peso, genética, morbidades, interacdes medicamentosas, expectativas,
motivacdes, frequéncia, quantidade, via de administracdo, pureza, tolerancia, dependéncia, entre
outros. Esses fatores podem potencializar ou atenuar a acdo das substancias psicoativas no organismo,
bem como aumentar os riscos de efeitos adversos ou intoxicagdes (SILVA et al., 2017).

As substancias que alteram a atividade psiquica sdo chamadas de psicoativas, e podem ser de
diferentes tipos e origens. O alcool, os opiaceos, a cannabis, as anfetaminas, os sedativos e hipnoticos,
a cocaina, os inalantes, os alucindgenos e o tabaco sdo alguns exemplos dessas substancias, que
podem causar danos a saude fisica, mental e social dos individuos que as consomem de forma abusiva,
comprometendo a sua qualidade de vida (SIQUEIRA, 2019; SCHOLZE, 2017).
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As drogas psicotrépicas podem ser classificadas de acordo com Vvérios critérios, como o tipo
de efeito que produzem no Sistema Nervoso Central (SNC) e no comportamento do usuario; a origem,
se sdo naturais ou sintéticas; ou o estatuto juridico, se sdo licitas ou ilicitas. A imagem 1 mostra um

esquema de classificacdo das drogas psicotropicas baseado nesses critérios (ALARCON, 2012).

Imagem 1: Classificacdo das drogas psicotrépicas

Efeitos farmacologicos Naturais
no SNC ; 7
Orlgcm\ ’
Sintéticas

* Depressoras da Atividade do SNC
¢ Estimulantes da Atividade do SNC
¢ Perturbadoras da Atividade do SNC

Classificacao das
drogas

Juridico
< N\
Licitas Ilicitas

Fonte: Adaptada de ALARCON, 2012.

A dependéncia de alcool € um fendmeno complexo e multifatorial, que envolve aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. O consumo abusivo de alcool esté associado a diversos problemas,
como acidentes de transito, violéncia doméstica, doencas crénicas e morte prematura, o alcool foi
responsavel por cerca de 85 mil 6bitos anuais, entre 2013 e 2015, nas Américas, onde a ingestao per
capita é 25% superior a média mundial. A maior parte dessas mortes ocorreu em trés dos paises mais
populosos do continente: Estados Unidos (36,9%), Brasil (24,8%) e México (18,4%) (CHRYSTOJA,
2021).
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CAPITULOV

PRESCRICAO DIETETICA DAS PATOLOGIAS QUE CAUSAM
ALTERACOES PSIQUICAS

5.1 DEPRESSAO

A qualidade de vida do ser humano esta muito vinculada ao meio no qual foi formado, fatores
ambientais, predisposicdo genética, conexdes culturais e costumes pré-definidos influenciam nos
habitos estabelecidos ao longo da existéncia, podendo ser considerados saudaveis ou ndo, individuos
que praticam atividade fisica e ttm uma alimentacdo funcional apresentam avangos no tratamento
contra a depressédo (TRENNEPOHL et al, 2021; BAKLIZI et al, 2021).

Uma alimentagdo saudavel consiste na diversidade de alimentos naturais, com elevadas
concentragdes de nutrientes que favorecem o bom funcionamento do organismo, sao esses, vegetais,
frutas, legumes, alimentos integrais, carnes brancas, nozes peixe e azeite esses alimentos sao
encontrados na dieta mediterrdnea e recomendados devido a agdo ansiolitica, presentes no L-
triptofano, 6mega 3, magnésio, zinco e vitaminas do complexo B. Em contrapartida, € imprescindivel
evitar alimentos processados e ultraprocessados, pois estdo associados com maiores riscos de piora
dos sintomas e disfunc@es psicologicas (TRENNEPOHL et al, 2021; BAKLIZI et al, 2021; ALVES
et al, 2021).

Estudos comprovam que a vitamina D (1,25-dihidroxivitamina) est4 relacionada com o
sistema nervoso central, modulando o desenvolvimento, neurotransmissdo, neuroprotecdo e
imunomodulacdo do cérebro, verificando que a deficiéncia desta vitamina esta ligada a baixa sintese
de dopamina e serotonina, com consequente aumento dos riscos de depresséo (BAKLIZI et al, 2021).
O aminoacido mais pesquisado associado a depressao € o triptofano, com maiores indicios de melhora
do quadro depressivo, isso se da por ser o precursor da producdo de serotonina, que esta diretamente
conectado a fisiopatologia da doenca e melhora das taxas de melatonina, importante horménio para a
qualidade do sono. Alimentos com sabor adocicado e com alto teor de gorduras saturadas e trans sao
muito almejados pelos pacientes com depressao, pelo fato de estimular a liberacdo de dopamina de
forma imediata, proporcionando sensacéo de prazer, mas ocorre também a producédo de acetilcolina,
neurotransmissor que pode interferir na digestdo e absorcdo dos alimentos, desbalanceando o
funcionamento intestinal, com geragdo de processos inflamatdrios e radicais livres, assim, piorando
0 estado do individuo (SANTQOS, 2021).

A microbiota intestinal tambeém revelou ter grande influéncia no estado de humor das pessoas
e no eixo HPA, levando a niveis elevados de cortisol no plasma, ansiedade e depressao, devido a

dishiose causada pelos maus habitos alimentares. Entretanto, é possivel recuperar a integridade da
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microbiota, fazendo tratamento a base de prebidticos e probioticos, essenciais para o crescimento de
bactérias benéficas (bifidobactérias e lactobacilos), resultando em diminuicdo da corticosterona,
melhora da funcdo GABA para posterior melhora do quadro de depressédo, ansiedade e estresse. (DA
SILVA SANTOS et al, 2022).

O é&cido gama-aminobutirico (GABA) é uma substancia que ja esta presente naturalmente no
corpo humano. Ele € um neurotransmissor que blogueia certos sinais e faz com que a atividade no
sistema nervoso central diminua. No corpo humano, 0 GABA possui funcdo calmante, ajuda no
controle da ansiedade, do estresse e até do medo (ROCHA, LARA, 2020).

5.2 ESQUIZOFRENIA

No tratamento da esquizofrenia a terapia nutricional desempenha um papel bastante
importante tanto para a reducao dos sintomas quanto na diminuicdo da progressdo da doenca, a terapia
nutricional geralmente esta totalmente ligada ao tratamento farmacoldgico, visto que este tem grande
influéncia em fatores nutricionais como aumento de peso e apetite (DAMASIO et al., 2022).

Por conta do uso de certos antipsicticos, pacientes psiquiatricos tém maior probabilidade de
apresentar sobrepeso ou obesidade, alguns desses medicamentos, principalmente os de segunda
geracdo, estdo associados ao ganho de peso, dislipidemias e hipertensdo arterial, por causarem
diminuicdo da taxa metabolica e aumento calérico, tudo isso se agrava pela diminuicdo da pratica de
atividade fisica causada pelos sintomas da doenca, neste caso € indicado iniciar terapia nutricional
que se apresenta como um dos principais tratamentos ndo farmacol6gicos que visam o controle do
ganho de peso e do agravamento da doenca, bem como assegura o fornecimento adequado dos micro
e macronutrientes ao paciente (DA SILVA, 2022).

Pacientes com esquizofrenia apresentam algumas deficiéncias nutricionais, principalmente de
aminoécidos, acidos graxos poli-insaturados e vitamina D e alguns minerais (DAMAZI0, 2022).

Esquizofrénicos possuem uma baixa nos indices de triptofano, aminoacido importante para a
producdo de serotonina, e alguns outros aminoacidos como a serina que € um receptor de glutamato
que auxilia nas funcdes da memoria, eles possuem papel importante no controle de sintomas por isso
devem estar presentes na alimentacdo do paciente (SANTOS, DELEVEDOVE, 2020).

Os &cidos graxos também sdo importantes por atuarem na sinalizacdo celular, modulam
citocinas que possuem atividade neuromodulatoria e neurotransmissora, pacientes esquizofrénicos
também possuem baixos indices desses acidos graxos no organismo que devem ser inseridos através

da alimentagéo ou suplementacdo (DAMAZIO et at., 2022).
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Alguns minerais também sdo importantes no tratamento da esquizofrenia, os principais sao 0s
Oligoelementos essenciais como o Selénio (Se), o Manganés (Mn), o Cobre (Cu), o Zinco (Zn) e o
Ferro (Fe) (DAMAZIO et al., 2022)

A tabela a seguir apresenta os principais nutrientes que se apresentam em baixa quantidade
no organismo de pessoas com esquizofrenia, mas que sdo importantes no tratamento destes

individuos, portanto devem ser inseridos na dieta destes pacientes.

Tabela 1 - Nutrientes deficitarios em pacientes com esquizofrenia

AMINOACIDOS Triptofano, Tirosina e Serina
Selénio (Se), Manganés (Mn), Cobre (Cu),
bl ERALS Zinco (Zn) e Ferro (Fe)
VITAMINAS Vitamina D
ACIDOS GRAXOS Omega-3, Omega-6

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2023.

5.3 TRANSTORNO DE ANSIEDADE

A ansiedade é uma emocao que envolve medo, tenséo e nervosismo diante do desconhecido.
A alimentacdo pode influenciar na ansiedade, pois ela interfere na producdo de substancias que
regulam o humor e o0 bem-estar. Alguns nutrientes e vitaminas, como o complexo B e a vitamina D,
sdo essenciais para a saude mental. A falta desses nutrientes pode aumentar o risco de desenvolver
ansiedade. Por outro lado, uma dieta rica em alimentos industrializados e pobre em frutas e vegetais
pode causar inflamacdo no organismo, que também esta relacionada a ansiedade. Portanto, uma
alimentacéo equilibrada e saudavel pode ser uma forma de prevenir ou reduzir a ansiedade. (Aradjo
et al, 2020).

A serotonina € um hormonio que estéa relacionado a felicidade, ao humor e a ansiedade. Para
produzir a serotonina, 0 organismo precisa de um aminoacido chamado triptofano, que ndo é
produzido pelo corpo e deve ser obtido pela alimentacdo. O triptofano pode ser encontrado em
alimentos como banana, abacate, chocolate, ovos e queijo. (Rocha, 2020). Outros nutrientes que
também sdo importantes para a saide mental sdo 0 magnésio, o0 zinco e a vitamina D. O magnésio
ajuda a usar a energia do corpo, 0 zinco protege as células do sistema nervoso e a vitamina D participa
da sintese de neurotransmissores. Esses nutrientes podem ser encontrados em alimentos como nozes,
sementes, carnes, peixes e leite. (ARAUJO, 2020).

Abaixo estdo alguns micronutrientes que atuam de forma protetora contra a ansiedade e suas

fontes alimentares.
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Tabela 2 - Alimentos gue auxiliam no tratamento do transtorno de ansiedade.

MICRONUTRIENTES FONTES ALIMENTARES
MAGNESIO Banana, abacate, beterraba, quiabo, améndoas, nozes
e castanhas.
ZINCO Carnes vermelhas, leites eAderlvados, feijao, castanhas
e améndoas.
TRIPTOFANO Arroz integral, abobq_ra, banana, manga, peixes,
queijos e ovos
OMEGA 3 Peixes de agua fria (salmao, arenque, cavala, sardinha
e atum)
OMEGA 6 Oleos vegetais (soja, girassol e milho)
VITAMINA B6 Carne vermelha, figado, Ie_lte e iogurte, ovo e germe
de trigo.
VITAMINA B9 Vegetais vergie escuros, leguminosas (como feijoes,
lentilhas e ervilhas), frutas, nozes.
VITAMINA B12 Peixes, carnes, ovo, leite e derivados, kefir de leite e
de dgua.
VITAMINA D Peixes gordos, 6leo de flg\?go de bacalhau e gema de

FONTE: ARAUJO, 2020 e SILVA, 2018.

5.4 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

O tratamento nutricional para portadores de TB surge como uma complementacdo ao
tratamento medicamentoso, ja que existe uma grande interferéncia da dieta. Estudos apontam que 0s
individuos que possuem oscilacbes de humor tendem a ter dietas menos saudaveis, que levam as
deficiéncias nutricionais que refletem na progresséo e severidade das doengas mentais (LIMA, 2020).
As deficiéncias nutricionais mais estudadas sdo aquelas relacionadas aos acidos graxos émega 3,
vitaminas do complexo B, minerais e aminoacidos precursores de neurotransmisores, como por
exemplo, o triptofano, que age no sistema nervoso central (COSTA, 2021).

Além da ma alimentacdo, o transtorno esta associado a tendéncia a obesidade (PETTERSEN;
FILHO, SCIPPA, 2020). O individuo com o transtorno possui habitos de consumir mais carboidratos,
cafeina, alimentos doces e gordurosos, além de grandes quantidades de alimentos (MATOS;
FERREIRA, 2021); tendo em vista que a nutri¢cdo € um fator primordial para o controle da progressao
da doenca, visto que o padrdo alimentar esta intimamente ligado a satude mental (ALVES; GARCIA,
2021).

Existem estudos sugerindo que a realizacao da suplementacgéo nutricional de alguns nutrientes,
associados as terapias farmacoldgicas, podem ser benéficas para a melhoria tanto dos sintomas
depressivos quanto de euforia. Séo eles: acidos graxos 6mega-3, cromo, inositol, colina, magnésio e
acido folico. Grande parte destes, s&o dificeis de serem encontrados na alimentagéo e por isso devem
ser suplementados para suprir as necessidades, evitando assim deficiéncias nutricionais (LIMA,
2020).
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5.5 DEPENDENCIA QUIMICA

A ingestdo abusiva e a dependéncia de alcool e outras drogas provocam diversas alteracoes
clinicas que comprometem a salde dos individuos, bem como o seu estado nutricional. Isso ocorre
porque, no caso do alcool, apesar de ele fornecer calorias em sua composicao (uma dose contém entre
70 e 100 kcal), essas calorias sao chamadas de “vazias”, pois ndo oferecem nutrientes essenciais para
0 organismo. Além disso, o alcool interfere na absorcdo, no metabolismo e na excrecdo de varios
nutrientes, podendo causar deficiéncias de vitaminas, minerais e aminoacidos (Silva et al., 2017).

O alcool é uma substancia que interfere na digestdo, na absorcdo e no armazenamento de
nutrientes no intestino delgado e no figado, podendo causar deficiéncias de vitaminas, minerais e
aminoacidos essenciais para o funcionamento do organismo. O consumo excessivo de alcool pode
prejudicar a absorcdo de acido fdlico, tiamina (B1), niacina (B3), piridoxina (B6), cobalamina (B12)
e vitaminas A, D e E, que estdo envolvidas em diversos processos metabélicos. Além disso, o alcool
pode afetar a acdo de enzimas como a lactase, levando a uma intolerancia a lactose, e alterar o
metabolismo da glicose, causando hipoglicemias ou resisténcia a insulina, quando associado ao
consumo de carboidratos. Essas deficiéncias podem acarretar em anemias, pelagra,
hiperhomocisteinemia, depressdo, peroxidacao lipidica ou inibicdo da oxidacdo de lipidios, entre
outras alteracfes (ANTUNES et al, 2023)

As substancias psicoativas sdo aquelas que alteram as funcBes psicoldgicas ou
comportamentais de um individuo, tais como sensa¢des, humor, nivel de consciéncia, percepcao,
cognicdo, memoria, entre outras. Dependendo do tipo de substancia consumida, o usuario pode
apresentar um padrdo de comportamento diferente, que pode afetar o seu apetite e 0 seu estado
nutricional. Por exemplo, a maconha pode aumentar a fome e levar a um consumo excessivo de
alimentos cal6ricos e pouco nutritivos, podendo causar sobrepeso ou obesidade. J& a cocaina, ou
anfetamina, o crack e o ecstasy podem diminuir ou inibir o apetite, levando a uma perda de peso e a
deficiéncias de nutrientes como vitaminas B12, B6, A, E e C, que podem causar anemias e outras
doencas. Além disso, essas substancias podem provocar nauseas, vomitos, aumento da pressao
arterial, hipertermia e outros sintomas. Quando o usuario interrompe 0 uso dessas substancias, ele

pode ter oscilagdes de apetite, que podem agravar o seu quadro nutricional (SILVA et al, 2017).
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CAPITULO VI

FITOTERAPIA NAS PATOLOGIAS QUE CAUSAM ALTERAGOES
PSIQUICAS

6.1 DEPRESSAO

O Brasil é um pais que apresenta uma biodiversidade muito vasta de plantas com potencial
medicinal, empregadas para fins terapéuticos, originando entdo, a fitoterapia que, com base no
Ministério da Salde, consiste na utilizacdo de substancias ativas obtidas das plantas com acéo
medicamentosa, ingeridas de varias formas farmacéuticas, com proposito de colaborar no tratamento
da doenca (PAVANELLI et al, 2021; LEAL et al, 2021; MASCARENHAS et al, 2022).

A demanda pela terapia com fitoterapicos esta cada vez mais acentuada, visto que apresenta
bons resultados e os efeitos nocivos sdo menores em comparagdo com 0s medicamentos tradicionais,
mas devem ser prescritos por um medico ou nutricionista especializado, pois, algumas plantas
possuem riscos de hepatotoxicidade em uso abusivo (DA SILVA NOBREGA et al, 2022;
PAVANELLI et al, 2021).

6.1.1 Hypericum perforatum L.

A Hypericum perforatum L. é conhecida popularmente como erva-de-sdo-jodo, tem resultados
validados no combate a depressdo leve a moderada, os principais constituintes sdo as substancias
hiperforina e hipericina que atuam na inibicdo da enzima MAO, reduc¢do dos receptores de serotonina,
noradrenalina e dopamina, além de ter acdo obstrutiva da recaptacdo do GABA e habilidade de inibir
a producdo de cortisol. Contabilizam cerca de dez compostos biologicamente ativos, que exercem
papel auxiliar na melhora dos sintomas da depressao, tais como, flavonoides, curcuminas, vitamina
C, carotendides, por serem antioxidantes. Estudos sugerem que a recomendacdo de uso da erva-de-
sdo-jodo € de 900 mg de 1 a 3 vezes ao dia, sdo encontrados em formulas farmacéuticas contendo
comprimidos com 300mg de extrato seco, esta quantidade corresponde a dose de 20 mg de fluoxetina
1 vez ao dia, com diferencas nos efeitos colaterais, sendo mais indicado o consumo do fitoterapico
(MASCARENHAS et al, 2022; DA SILVA NOBREGA et al, 2022; DA SILVA et al,2020).

Na sintomatologia observada pelo uso de Hypericum perforatum L. € comum o aparecimento
de dor abdominal, diarreia, nauseas, vomito e a fotossensibilidade, sendo este Ultimo o mais
recorrente pela presenga de hipericina. Observou-se interagbes com medicamentos anticoagulantes,
para 0 tratamento de asma e digoxina, causando reducdo dos efeitos almejados pelo farmaco, é
recomendado que ndo seja usado em associagdo com antidepressivos, em até duas semanas apds o
uso de IMAOs (SILVA et al., 2020).
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6.1.2 Piper methysticum G. Forst

A Piper methysticum G. Forst ou kava-kava e muito utilizada mundialmente contra sintomas
que podem ser provenientes da depressdo, como ansiedade, tensdo e insbnia, através da presenca de
a-pironas também chamadas de cavalactonas, pois atuam no sistema nervoso central (SNC)
blogueando vérias isoformas do citocromo P450, permitindo a ocorréncia de reagdes que provocam
a diminuicdo da metabolizagdo e possivel efeito toxico. Para alcancar bons resultados a dose
recomendada é de 800 mg de extrato, equivalente a 240 mg de cavalactonas por dia durante quatro
semanas ou 100 mg da planta medicinal trés vezes ao dia. As pesquisas indicam que esse fitoterapico
é contraindicado no periodo gestacional devido a complicacdes e perda do ténus uterino, quadros de
insuficiéncia hepética também foram constatados, além de danos ao figado quando expostos ao
contato com outros farmacos e bebidas alcodlicas (DA SILVA NOBREGA et al, 2022; LEAL et al,
2021; PAVANELLI, 2021)

6.1.3 Rhodiola rosea L

A Rhodiola rosea L ou Raiz dourada, é uma planta que evidenciou em varios estudos um
grande potencial para o tratamento da depressdo, principalmente para graus leves a moderados. O
Rodiolosideo (salidrosideo) e tirosol sdo 0s componentes ativos da planta, o primeiro age diminuindo
as citocinas (TNF-a e IL 1-B) e elevando os receptores de BDNF no hipocampo. Foi constatado a
presenca do 5-hidroxitriptofano (5-HTP), precursor da noradrenalina e serotonina, sendo assim,
interfere nas enzimas MAQOs A e B, provocando a liberacdo de dopamina. Doses de 20 mg/kg do
extrato da Raiz dourada, exibiu efeitos anti depressivos maiores em comparacdo com 30 mg/kg de
imipramina ou 20 mg/kg de H. perforatum, e 1500 mg/kg aprimorou os niveis de serotonina e alivio
do estresse. Pode ocasionar irritabilidade, agitacdo e insdnia, possui contraindicacdo para pacientes
que sdo diagnosticados com bipolaridade (PAVANELLI, 2021; VIANA et al, 2021; PACHECO et
al, 2021).

6.1.4 Crocus sativus

O Crocus sativus popularmente denominado como Acafrdo, possui Vvarios componentes
volateis e ndo volateis, que podem ser notados pela cor, sabor e aroma, seu constituinte ativo que atua
contra a depresséo é a crocetina, capaz de atravessar a barreira hematoencefalica (BHE), devido a sua
ligacdo com a albumina que preenche a ligacdo com os &cidos graxos, tendo como mecanismo de
acdo a inibicdo das monoaminas, é agonista do receptor GABA e antagonista do receptor N-metil D—
aspartato (NMDA\). Pesquisas realizadas evidenciam que doses em torno de 14 a 60 mg de agafréo

com duracdo de seis a oito semanas, proporcionaram resultados nos sintomas de fobia social,
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depressdo, ansiedade e angustia. Os efeitos adversos podem abranger perda de apetite, nduseas e
cefaleias, ndo é recomendado o uso por gravidas (PACHECO et al, 2021; VIANA et al, 2021).

6.2 ESQUIZOFRENIA

Além da intervencdo medicamentosa e nutricional existem outros métodos opcionais usados
no tratamento, que s&o as terapias alternativas, entre elas esta a fitoterapia, o uso de fitoterdpicos é
uma préatica bastante antiga na humanidade, na psiquiatria essa terapia se tornou atrativa na busca de
oferecer outros métodos de tratamento seguros e toleraveis para os pacienteS (RDC, 463/2021)

A tabela a seguir aponta os principais fitoterapicos que podem ser adotados no tratamento de

pacientes com esquizofrenia:

Tabela 3 - Fitoterapicos usados no tratamento alternativo da esquizofrenia

Possui substancias antioxidantes que melhoram a
circulacdo sanguinea e auxiliam na protecédo

Ginkgo biloba X
neuronal e geram aumento nas propriedades
cognitivas.
Seus componentes atuam no sistema nervoso central
. (SNC), agindo para o0 aumento da sobrevivéncia
Ginseng

celular, a reducédo do crescimento de neurites e
protecdo neuronal.

Possui efeito imediato ap6s a mastigagdo da planta,
gerando um estado de alerta com aumento da
capacidade de trabalho, euforia e sensacdo de bem
Noz de Areca estar, porém o seu uso deve ser controlado por trazer
riscos em uso descompensado para o
desenvolvimento de outras doengas como diabetes,
cirrose e sindrome metabdlica.

Seus componentes ativos atuam como
antidepressivos, aumentando a liberagéo de
Erva de Sao Jodo neurotransmissores que modulam o sistema nervoso
central, gerando uma sensac¢éo de bem e auxiliando

em caso de alterac6es de humor.

Fonte: Elaborada pelos Pesquisadores, 2023.

6.3 TRANSTORNO DE ANSIEDADE

Uma forma de tratar a ansiedade sem usar medicamentos € a fitoterapia, que é o uso de plantas
medicinais para fins terapéuticos. A fitoterapia € uma préatica antiga e reconhecida pela Organizacéao
Mundial da Saiude (OMS). Ela pode ser uma alternativa para as pessoas que sofrem de ansiedade e
n&o querem ou ndo podem usar antidepressivos e ansioliticos, que podem causar dependéncia e efeitos
colaterais no sistema nervoso (Yeung, 2018). Existem muitas plantas que tém propriedades

calmantes, relaxantes e antidepressivas, como a camomila, a erva-cidreira, a valeriana, a passiflora e
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a lavanda. Essas plantas podem ser usadas em forma de chas, extratos, 6leos essenciais ou capsulas.
(BORTOLUZZI, 2019).

Tabela 4 - Fitoterapicos utilizados como terapia farmacolégica alternativa no transtorno de ansiedade.
FITOTERAPICOS FUNCOES
Valeriana (Valeriana officinalis), Horteld (Mentha),
Camomila (Matricaria chamomilla)
Flor de Laranjeira (Citrus X sinensis), Erva Cidreira

Efeitos carminativos

(Melissa officinalis), Capim Lim&o Sedativas e trata dores agudas
(Cymbopogoncitratus)
Maracuja (Passiflora edulis) Sedativo

Espinheiro-branco (Crataegus Laevigata), LGpulo
(Humulus Lupulus), Kava (Piper methyscum)
Fonte: BORTOLUZZI 2019 e CARVALHO 2021.

Insbnia

6.4 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

O tratamento dos transtornos psiquicos é prevalentemente tratado com psicoterapia e
medicamentos psicotropicos. Entretanto, tem-se expandido uma nova forma de tratamento,
considerada mais natural e com menos efeito colateral denominada fitoterapia (ROCHA et al, 2022).

A fitoterapia tem como objetivo a utilizacdo de plantas medicinais com propriedades bioativas
no tratamento de diversas patologias, sendo considerada como alternativa terapéutica complementar,
podendo ser utilizada como medicamento natural ou de forma conjunta com o medicamento sintético
(ANVISA, 2014).

O tratamento do TAB tem como base a reducéo da duracéo e severidade dos episodios agudos
de humor, bem como na prevencao da recorréncia de novos episddios. Uma vez que o tratamento
para um episodio depressivo pode desencadear um episddio maniaco ou vice-versa, esta € uma tarefa
complexa (SILVA et al, 2022).

Dentro dos transtornos psiquicos a utilizacéo de fitoterapicos tem sido estudada e sua eficacia
cientificamente comprovada. A seguir, citam-se alguns fitoterapicos utilizados no tratamento do TAB
(ROCHA et al, 2022).

Quadro 2 - Fitoterapicos utilizados no tratamento do Transtorno Afetivo Bipolar

Fitoterapico Origem Vegetal Fonte
Canabidiol Cannabis Sativa LOSS, et al. (2011)
Extrato de Ginkgo biloba Ginkgo biloba SARRIS, 2018
Extrato de Withania somnifera Withania somnifera CHENGAPPA et al. (2013)

Fonte: ROCHA et al, 2022.
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6.5 DEPENDENCIA QUIMICA

A fitoterapia é uma pratica que utiliza plantas medicinais e fitoterdpicos para prevenir, tratar
ou aliviar diversos problemas de saide, bem como para auxiliar no diagnostico. Em 1978, a OMS
reconheceu oficialmente a importancia da fitoterapia como uma medida de salde publica,
incentivando a integracdo entre a medicina ocidental e a medicina tradicional popular (BRASIL,
2006). No Brasil, em 2006, foi instituida a PNPIC no SUS, que contempla a fitoterapia entre as
praticas integrativas e complementares oferecidas a populacdo, visando ampliar as opgdes
terapéuticas, garantir o acesso seguro e 0 uso racional das plantas medicinais e fitoterapicos,
promover o uso sustentavel da biodiversidade e estimular o desenvolvimento da cadeia produtiva e
da inddstria nacional segundo o Ministério da Saude, (2022).

As plantas de Passiflora L. e M. chamomilla L., conhecidas popularmente como maracuja e
camomila, respectivamente, sdo fontes de flavonoides, que sdo compostos naturais com propriedades
anti-inflamatorias e antioxidantes. Esses flavondides podem atuar no sistema nervoso central,
produzindo efeitos ansioliticos e sedativos, que podem aliviar o estresse, a ansiedade e a insdénia. Um
dos flavonoides presentes nessas plantas é a apigenina, que também tem uma acéo protetora contra
Ulceras gastricas induzidas por alcool. No entanto, essas plantas devem ser usadas com cautela, pois
podem potencializar os efeitos de outros sedativos, como 0s benzodiazepinicos ou o proprio alcool,
causando sonoléncia excessiva ou dependéncia (MONTEIRO et. al, 2019)

A planta Peumus boldus, ou boldo-do-chile, ¢ uma das plantas medicinais mais citadas e
utilizadas na medicina popular, principalmente para aliviar distarbios digestivos e hepaticos. Essa
planta possui compostos quimicos com propriedades anti-inflamatérias, antioxidantes, anti
espasmodicas e gastroprotetoras, que podem prevenir ou reduzir as lesdes na mucosa gastrica
causadas por agentes agressores, como o alcool etilico e a indometacina. Um estudo realizado por
Battiston et al. (2005) demonstrou que o cha de boldo diminuiu significativamente o grau de lesdo na
mucosa gastrica de ratos expostos ao alcool etilico, quando comparado ao grupo que recebeu
indometacina, um anti-inflamatorio ndo esteroidal que provoca Ulceras gastricas. Esse resultado
sugere que o boldo tem um efeito protetor da mucosa gastrica, que pode ser atribuido aos seus
flavonodides, especialmente a apigenina, que também esta presente na camomila (LAZAROTTO et
al, 2021).
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CAPITULO VII

CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo € uma doenca que acompanha a humanidade ao longo de sua historia, se associa
com varios fatores metabdlicos e psicoldgicos, afetando diretamente a qualidade de vida, podendo ter
seus sintomas amenizados por nutrientes encontrados em diversas fontes alimentares e em extratos
de plantas medicinais, mas o tratamento somente a base de vitaminas, minerais, compostos bioativos
ainda deve ser mais explorado, ja que os estudos identificados ainda nao estdo totalmente conclusivos
em relacdo aos efeitos colaterais que podem surgir, sendo essencial o cuidado ao realizar a conduta
para 0 paciente. Ademais, a literatura apresenta escassos trabalhos avaliando o papel dos
macronutrientes sobre a depressdo. Contudo, varios estudos avaliaram o efeito do 6mega-3,
evidenciando beneficios clinicos com a melhora do humor e concentracdo. Assim como alimentos
que elevam a producéo de serotonina (hormonio da felicidade), estdo sendo inseridos na dieta a fim
de colaborar no tratamento. Através dos estudos, foi possivel constatar que 0 mau habito alimentar
caracterizado pelo consumo excessivo de alimentos processados, ricos em gordura e agucar, na fase
da adolescéncia e adulta estdo ligadas ao desenvolvimento de depressao e piora da doenca.

Em conclusdo, 0s avangos crescentes na pesquisa sobre os vinculos entre nutricdo e salde
mental destacam a importancia de uma abordagem holistica no tratamento da esquizofrenia. A
evidéncia acumulada sugere que uma dieta equilibrada, rica em nutrientes especificos, pode
desempenhar um papel significativo na prevencdo e no controle dos sintomas associados a essa
condicdo complexa. No entanto, é essencial destacar que a nutricdo ndo deve substituir as
intervencdes médicas convencionais, como medicamentos e terapia. Em vez disso, a incorporagéo de
uma dieta saudavel pode ser considerada como parte integrante de uma abordagem abrangente para
promover o bem-estar fisico e mental em pessoas com esquizofrenia.

Acerca do transtorno de ansiedade pode-se afirmar que a nutricdo adequada tem um papel
importante na prevencao e no tratamento da ansiedade, pois uma dieta equilibrada pode fornecer os
nutrientes e as substancias necessarias para o equilibrio do humor e do bem-estar. A préatica
nutricional indica os nutrientes e substancias mais importantes e que podem ajudar a reduzir a
ansiedade que sdo o triptofano, o magnésio, o zinco, a vitamina D e os fitoterapicos. Esses elementos
podem ser encontrados em alimentos naturais ou em suplementos, conforme a orientacdo de um
profissional de saude. Além disso, a pratica de atividade fisica também pode contribuir para a melhora
da ansiedade, pois libera endorfinas, que sdo horménios que causam sensacdo de prazer e

relaxamento. Portanto, recomenda-se que as pessoas que sofrem de ansiedade busquem um
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acompanhamento nutricional individualizado e uma rotina de exercicios fisicos, para obterem uma
melhora integral da sua saude mental e fisica.

No Transtorno Afetivo Bipolar, as principais deficiéncias nutricionais encontradas nos
pacientes sdo: acidos graxos 6mega 3, vitaminas do complexo B, minerais e aminoacidos precursores
de neurotransmissores, como por exemplo, o triptofano que age no sistema nervoso central. Por isso,
h& uma maior necessidade de suplementacdo de &cidos graxos émega-3, cromo, inositol, colina,
magnésio e acido fdlico. Porém, esta suplementacdo sO serd eficaz, em conjunto com a terapia
medicamentosa, cuja maior dificuldade encontrada na terapéutica, esta relacionada a aceitacdo do
tratamento medicamentoso devido a falta de conhecimento acerca dos efeitos colaterais ocasionados
e as comorbidades mentais e fisicas presentes, estas ocasionam a baixa adesdo ao tratamento,
contribuindo assim para a alta carga medicamentosa adotada pelos proprios pacientes, o que gera
altos custos publicos. Por isso, a busca por informacdo correta dos pacientes e seus familiares aos
profissionais de saude, em relacdo as condi¢fes clinicas gerais, promovera a colaboragdo com 0s
médicos na questdo de ajuste nas estratégias de tratamento. Percebe-se dificuldades nos achados
bibliograficos recentes acerca deste assunto, observando-se a necessidade de mais pesquisas com
relacdo ao transtorno afetivo bipolar e suas contribui¢cbes com relacdo ao tratamento e alimentacao
preventiva e terapéutica.

O consumo de alcool e drogas é um problema de satde publica que afeta milhdes de pessoas
no mundo, especialmente os jovens. As consequéncias do uso dessas substancias sdo graves, tanto
para o individuo quanto para a sociedade, podendo levar a dependéncia, a violéncia, aos acidentes, as
doencas e a morte. Por isso, é necessario que haja politicas publicas eficazes de prevencéo, educacéo,
tratamento e reinsercdo social dos usuarios, respeitando seus direitos e sua dignidade. Além disso, é
importante que a familia, a escola e a comunidade estejam envolvidas nesse processo, oferecendo
apoio, informacdo e orientacdo aos jovens, para que eles possam fazer escolhas conscientes e

saudaveis em relacdo ao seu bem-estar e ao seu futuro.
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