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Resumo

Objetivo: descrever uma revisdo da literatura sobre a importdncia dos acidos graxos 6mega-3 e da vitamina D na prevengdo e
tratamento da depressdo. Metodologia: essa revisdo foi feita no periodo de agosto, setembro de 2016, incluindo as publicagdes
de 2000 a 2016. Procedeu-se a busca nas bases de dados Pubmed, Science Direct, Bireme e peridédicos CAPES com a utilizagdo dos
descritores: “6mega-3”, “docosahexaenoic acid”, “DHA”, “eicosapentaenoic acid”, “EPA”, “vitamin D” e “depression”. Resultados: a
literatura reporta vérios estudos sobre a eficcia dos acidos graxos 6mega-3 no tratamento da depressdo. No entanto, existe um
numero considerdvel de trabalhos que ndo demonstram eficacia dos acidos graxos 6mega-3 na depressdo. Os fatores responsaveis
pelos resultados variados sdo: modelos experimentais, diferengas de tamanho da amostra, diferencas bioldgicas e genéticas entre
os doentes, a variabilidade ambiental, e variabilidade na resposta a 4dcidos graxos 6mega-3. Em relagdo a vitamina D, os resultados
também sdo contraditdrios, com evidéncias sugerindo que baixos niveis dessa vitamina podem estar associados a um maior risco
de depressdo. Conclusdo: ndo é possivel afirmar que consumir alimentos ricos em émega-3 e vitamina D, juntamente com o uso de
farmacos possam aliviar os sintomas depressivos.
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Abstract

Objective: to describe a literature review on the importance of omega-3 fatty acids and vitamin D in the depression prevention and
treatment. Methodology: this review was done in August / September, 2016, including publications from 2000 to 2016. Pubmed,
Science Direct, Bireme and Journals CAPES databases were searched using the descriptors: “omega-3”, “ Docosahexaenoic acid “”
DHA “” eicosapentaenoic acid %” EPA “” vitamin D” and “depression “. Results: the literature report several studies on the efficacy of
omega-3 fatty acids in the depression treatment. However, there are a number of studies that don’t demonstrate efficacy of omega-3
fatty acids in depression. The factors responsible for the varied results are: experimental models, differences in sample size, biological
and genetics differences among patients, environmental variability, and variability in response to omega-3 fatty acids. There are many
researches with contradictory results regarding vitamin D, with evidence suggesting that low levels of this vitamin may be associated
with an increased risk of depression. Conclusion: it can’t be affirm that consume foods rich in omega-3 and vitamin D along with the
use of pharmaceuticals products may alleviate depressive symptoms.
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INTRODUCAO

A depressdo é um dos maiores problemas de saude
publica no mundo (KRUIJSHAAR et al., 2005). Sua etio-
logia ndo é completamente conhecida, além dos fatores
psicossociais, diferentes fatores bioldgicos e ambientais
sdo considerados para desencadear a fisiopatologia
(SAVEANU; NEMEROFF, 2012). Seus sintomas podem
incluir sentimentos de tristeza, crises de choro, baixa au-
toestima, angustia, isolamento social, pessimismo, culpa
e baixa capacidade de sentir prazer, podendo variar em
relacdo a sua intensidade e duragdo (ROZENTHAL; LAKS;
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ENGELHARDT, 2004). Estimativas mostram que a depres-
sdao atinge mais de 350 milhdes de pessoas ao redor do
mundo, estando classificadas em terceiro lugar dentre os
disturbios que contribuem para a carga global da doenga
em 2030, sendo o tratamento mais importante a utilizagao
de farmacos (MATHERS; LONCAR, 2006; LI et al., 2016).
Atualmente, existem no mercado mais de oito classes de
antidepressivos, mas 75% dos pacientes depressivos ndo
apresentam resposta (LI et al, 2016). A atividade fisica
pode ser uma aliada no combate a depressao, auxiliando
na coordenacao e equilibrio, redugdo da incapacidade fun-
cional e dos pensamentos negativos, redugdo de estresse
e da sintomatologia depressiva (GUERRA et al., 2008).
O papel da dieta na saude mental é pouco conhecido
entre os clinicos. No entanto, o impacto que a nutri¢dao
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pode ter sobre o cérebro é evidente. O cérebro trabalha
comandando a ingestdo de nutrientes do corpo (BEYER;
PAYNE, 2016). Conhecimentos nutricionais da psiquiatria
mostram que a dieta pode contribuir para resisténcia ou
risco na doenga mental. Durante a Ultima década, tem
havido um nimero crescente de estudos bem delineados
que tém demonstrado a associa¢do de uma dieta sauda-
vel com melhorias em doencas e sintomas mentais, tais
como a depressdo, a ansiedade, a atencgdo, e irritabilidade
(JACKA et al., 2012). Os efeitos positivos sugerem que
certas intervengdes dietéticas podem ser clinicamente
relevantes para os pacientes, embora até o momento, ndo
ha dados disponiveis sobre o impacto terapéutico de mu-
dancas na dieta sobre a depressdo (O’NEIL et al., 2013).
Essas mudangas sao refletidas principalmente no
aumento de consumo de gordura animal e no desequili-
brio dos acidos graxos 6mega-3 e 6mega-6 (ANDRADE;
CARMO, 2006). Investigagdes clinicas tém sido realizadas
a respeito do metabolismo dos acidos graxos poli-insatu-
rados, em particular com relagdo ao w-3. O consumo de
acidos graxos w — 3 é muito baixo atualmente, porque
diminuiu o consumo de peixes e principalmente porque
cresceu a producdo de alimentos ricos em w-6 e pobres
em w-3 (SIMOPOULOS; LEAF; SALEM, 2000).
Evidéncias mostram que mudancas na dieta podem
melhorar a depressao (MANOSSO; MORETTI; RODRI-
GUES, 2013). A associagdo entre acidos graxos w-3 e
transtornos psiquiatricos, como a depressado, tem sido de
grande importancia (FENTON; HIBBELN; KNABLE, 2000).
Alguns estudos mostram os beneficios da dieta mediter-
ranea (consumo de frutas, nozes e legumes), outros mos-
tram os beneficios do consumo da carne e vegetais sobre
a depressdo (MEYER et al., 2013) e outros os beneficios
da vitamina D (OKEREKE et al., 2016). Este estudo teve
como objetivo revisar na literatura a importancia do w-3
e vitamina D na prevencdo e tratamento da depressao.

METODOLOGIA

Para a elaboragdo desta revisdo narrativa as seguintes
etapas foram percorridas: definicdo da questdo de pesqui-
sa e dos objetivos do estudo; estabelecimento de critérios
de inclusdo; definicdo das informacgdes a serem extraidas
dos artigos selecionados; analise dos resultados; e apre-
sentac¢do dos resultados. Essa revisdo foi feita no periodo
de agosto, setembro de 2016, incluindo as publicagGes de
2000 a 2016. Procedeu-se a essa busca nas bases de dados
Pubmed, Science Direct, Bireme e Periddicos CAPES, com
a utilizagdo dos descritores: “6mega-3”, “docosahexaenoic
acid”, “DHA”, “eicosapentaenoic acid”, “EPA”, “vitamin D"
“depression”, “depressdo”, “vitamina D”. A estratégia de
busca dos descritores foi combinada, utilizando-se “and”
entre cada descritor. A busca foi realizada pelo acesso
on-line, foram encontradas na primeira busca 654 pes-
quisas. Apos leitura dos titulos restaram 171 pesquisas
de interesse. Na leitura critica dos resumos restaram 63

artigos. Adotaram-se os seguintes critérios de inclusdo:

artigos de revisdo sistematica ou meta-analise, ensaios
clinicos que utilizaram suplementagao de dmega 3 ou
vitamina D em transtornos neuroldgicos. Foram utilizados
também livros especificos em bioquimica.

Acidos graxos poliinsaturados

Entre os acidos graxos poli-insaturados (PUFAs),
destacam-se duas familias, w-3 e 6, cada uma represen-
tada por um acido graxo essencial, sendo o alfa-linolénico
(w-3) e o linoléico (w-6). Estes sdo conhecidos como es-
senciais, pois os seres humanos ndo podem sintetiza-los,
portanto, precisam obté-los a partir da ingestdo dietética
(JUMP, 2002).

Os acidos graxos das séries 6mega-3 e 6 repre-
sentados pelos acidos graxos essenciais alfa-linolénico
e linoléico, respectivamente, contém duas ou mais
insaturagBes e assim, sdo designados como poliinsa-
turados e sdo representados utilizando-se a seguinte
simbologia numérica: C18:3 (9,12,15) e C18:2 (9,12). O
acido alfa-linolénico (ALA) pode ser convertido em acido
eicosapentandico (EPA) e acido decosahexandico (DHA).
O 4cido linoléico (LA), por sua vez, converte-se em acido
araquidonico (AA). Os acidos graxos poli-insaturados AA,
EPA e DHA, produtos da conversdo dos essenciais, ALA e
LA, por sua vez, convertem-se em metabdlitos com efeitos
bioldgicos distintos, conforme Figura 1 (PALANCA et al.,
2006; JUMP, 2002).

Figura 1 — Conversdo dos dcidos graxos essenciais das series
6mega-3 e 6 em seus metabdlitos
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Fonte: Barbosa et al. (2007)

O acido alfa-linolénico, representante da familia
w-3, se converte nos acidos eicosapenatandico (EPA) e
decosaehexandico (DHA), que sdo precursores dos me-
diadores quimicos, denominados prostaglandinas da série
3 e leucotrienos da série 5, que desempenham efeitos
bioldgicos protetores, enquanto que o acido linoleico,
representante da familia do w-6 é convertido em acido
araquiddnico, que é precursor da sintese dos eicosanoides
que desempenham efeitos bioldgicos nocivos a saude
(BARBOSA et al., 2007).
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Existe uma competicdo entre os acidos graxos w-3 e
w-6 pelas mesmas enzimas de dessaturagdo (A6 dessatura-
se) sendo que essas preferem o w-3 em detrimento ao w-6.
Assim, os acidos graxos EPA e DHA, produtos da conversio
do acido graxo alfa-linolenico (w-3) bloqueiam a agdo da
enzima A6 dessaturase inibindo a conversdo do w-6 em
acido araquiddnico e, consequentemente a producao de
eicosanoides da série par, prostaglandinas e leucotrienos
4. Dessa forma, os acidos graxos w-3 exercem um efeito
protetor, impedindo os eicosanoides da série par de exercer
seus efeitos nocivos (BARBOSA et al., 2007).

Omega-3 e depressio

Ao longo das ultimas décadas tem sido relatado um
aumento na incidéncia de depressdao no mundo ocidental
(SWEETING et al., 2010). No mesmo periodo, a dieta
ocidental mudou significativamente, com uma enorme
queda no consumo de w-3 em favor de um aumento na
relagdo we/w3 de 15-20 :1, o que contrasta fortemente
com a proporcdo ideal de cerca de 2 : 1 recomendado por
especialistas da area de gorduras. Existem fortes indicios
de que as alteragdes na proporgao de acidos graxos estdo
envolvidas na patogénese da depressdo (SIMOPOULOS,
2009). Estudos epidemiolégicos mostram que em paises
onde hd maior consumo de peixes, que sdo fontes de w-3,
os indices de depressdo sdao menores (MEYER et al., 2013;
SILVA et al., 2013). Vdérias pesquisas demonstraram que
pacientes deprimidos em geral, tém significativamente
menor quantidade de w-3 nos fosfolipidios, tanto na
membrana de eritrécitos como livre no plasma. O possi-
vel mecanismo dos acidos graxos poli-insaturados (w-3)
na depressao é a proporgdo destes acidos na membrana
das células, os quais dependem da dieta. Uma dieta com
baixa relagdo w-6 para w-3 (ideal) fara a dessaturagdo
competitiva e a incorporagdo nos fosfolipidios de uma
quantidade elevada de EPA e DHA na membrana da célula,
e consequentemente niveis inferiores de acido araquido6-
nico, que em quantidades elevadas sao ruins (HUSTED;
BOUZINOVA, 2016).

Os transtornos de humor tém sido relacionados com
o consumo de 4cidos graxos poli-insaturados, pois os
lipidios sdo essenciais para a funcdo e estrutura normal
do cérebro. A elevada razdo entre acidos graxos da série
w-6/w-3 tém sido relacionados com o aumento da inci-
déncia de desordens psiquiatricas (SIMOPOULOS, 2009).
Essa mudanca na dieta é considerada um fator relevante
na deficiéncia em fosfolipidios (YOUNG; MARTIN, 2003).
Fosfolipidios compostos por w-6 e w-3 tém uma importan-
te fungdo na tradugdo dos sinais nervosos, na integridade
da membrana celular e na sua fluidez. O balango correto
desses acidos graxos nos fosfolipidios é essencial para
o funcionamento neural normal, o rompimento desse
balango pode desencadear depressdo (BARBOSA et al.,
2007). Beyer e Payne (2016) tém sugerido que o EPA é o
responsavel pelos efeitos benéficos dos acidos graxos w-3
em doengas depressivas, e que os suplementos contendo
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mais de 60% de EPA s3o mais eficazes contra depressdo
primaria. Esta informacgdo é surpreendente dado que
o DHA é um importante componente estrutural das
membranas neuronais e o EPA estd presente em niveis
relativamente muito mais baixos. Ha varias explicagdes
possiveis para esta evidéncia, incluindo o fato de que o
DHA é pouco incorporado no cérebro humano e o EPA
pode facilitar este processo, outra explicacdo pode ser o
efeito anti-inflamatdrio dos eicosandides EPA-derivados,
a sua eficacia reduzindo as citocinas inflamatérias, fator
de necrose tumoral-a, interleucina (IL) — 6 e IL-1b, e
aumentando a N-acetil-aspartato no cérebro (sugerindo
um papel neuroprotector). Além disso, a evidéncia atual
suporta apenas o seu uso como um tratamento adjunto,
nao constitui uma alternativa para psicofarmacologia pa-
drdo, entretanto, o w-3 ndo parece ter quaisquer efeitos
adversos significativos e pode ser importante para satde
em geral (MONTGOMERY; RICHARDSON, 2008; BEYER;
PAYNE, 2016).

Evidéncias ao longo das ultimas trés décadas suge-
rem que a dieta pobre em w-3, especialmente durante o
desenvolvimento perinatal, pode representar um fator de
risco para transtornos depressivos. Estudos transversais
mostram evidéncias que adultos e pacientes com transtor-
nos depressivos apresentam déficits de acidos graxos w-3
no sangue comparado com individuos saudaveis (WANI;
BHAT; ARA, 2015). A suplementagdo da dieta com dleo
de peixe é suficiente para corrigir a falta no sangue de
w-3 em pacientes com transtornos depressivos e ensaios
controlados sugerem que a suplementagao pode reduzir
os sintomas depressivos. Embora controversa, a evidéncia
sugere também que a deficiéncia em w-3 pode aumen-
tar o risco de suicidio e doencas cardiovasculares, duas
principais causas do excesso de mortalidade prematura
em pacientes com transtornos depressivos (MCNAMA-
RA, 2016). No entanto, existem vdrios estudos que nao
mostram nenhuma eficdcia dos acidos graxos w-3 na de-
pressdo. Isto pode ser explicado por fatores que podem
ser responsaveis pelos diferentes resultados, tais como,
modelos experimentais de varidveis, diferencas no tama-
nho da amostra, diferencas bioldgicas e genéticas entre os
pacientes e variabilidade na resposta ao w-3 (BOS et al.,
2016). A depressao é uma doenca multifatorial, e os pa-
cientes que tém depressado por falta de w-3 podem reagir
bem a dieta contendo altos niveis deste acido, podendo
mostrar sinais positivos em relagdo ao tratamento (BOS
et al., 2016). Contudo, para os pacientes que sofrem de
depressdo por outros fatores além do w-3, podem ndo
ter uma resposta adequada. Esta poderia ser a razdo pela
qual a literatura mostra resultados conflitantes sobre a
eficacia do w-3. Para chegar a conclusdo sobre a eficacia
dos acidos graxos w-3 no tratamento da depressao, é
necessario categorizar os pacientes de depressdao com
base nas suas causas, contudo, considerando as variagdes
individuais da depressao e resposta a certas estratégias
de tratamento ajudaria a chegar a uma conclusdo mais
clara (WANI; BHAT; ARA, 2015).
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Uma revisdo feita por Freeman et al. (2006) reco-
menda individuos deprimidos a tomar com seguranga 1
g da mistura de EPA / DHA, mas que essa mistura de w-3
nao deve substituir os antidepressivos convencionais, do
mesmo modo Mischoulon e Freeman (2013) afirmam que
individuos que tomam mais de 3 g de w-3 por dia devem
fazé-lo sob supervisdo médica. Ndo foram encontrados
estudos mostrando que o consumo de alimentos ricos
em w-3 possa atuar na melhora do quadro depressivo,
entretanto existem varios alimentos ricos em w-3 como,
peixes de dgua salgada (salmao, sardinha, atum, cavala)
ou o 6leo de peixe, que apresentam maior quantidade de
acidos graxos w-3 (HARRIS, 2001). Os principais acidos
graxos w-3 sdo o acido linolénico 18:3, o EPA (20:5) e o
DHA (22:6).

A semente de chia (Salvia hispdnica) é nativa da
regido que se estende do oeste central do México ao
norte da Guatemala. Contém de 40 a 53% de d6leo, nos
quais os acidos graxos poli-insaturados a-linolénico (w-3)
e linoléico (w-6) estdo presentes em quantidades eleva-
das (60 e 30%, respectivamente) (IXTAINA et al., 2011),
sendo estas quantidades significativamente maiores que
nos 6leos de soja, linhaga e canola (GALLI; MARANGONI,
2006). Embora a chia ndo seja um alimento muito co-
nhecido, sua producdo global estda aumentando devido
as suas propriedades saudaveis. O 6leo de chia contém
umas das maiores concentragdes conhecida de acido
a-linolénico e em fungdo disto, tornou-se uma importan-
te opgdo para a nutrigcdo pelos benéficos efeitos para a
saude humana, como a protec¢do contra eventos cardio-
vasculares (MOZZAFFARIAN, 2005). As sementes de chia
sdo também utilizadas como suplementos alimentares,
bem como na fabricacdo de barras de cereais, cereais
matinais e biscoitos nos EUA, América Latina, Australia
e Brasil (DUNN, 2010).

Perilla (Perilla frutescens) é uma planta nativa dos pa-
ises asidticos usada na culindria e na medicina tradicional.
No entanto, é desconhecida para as popula¢des ocidentais
(KUROWSKA et al., 2003). Suas sementes contém aproxi-
madamente 35-45% de 6leo, sendo 64% de (w-3). O éleo
de perilla constitui aproximadamente 40% do peso da
semente, ainda é composto por acido palmitico (C16: 0),
acido estearico (C18: 0), acido oléico (C18: 1n-9) e acido
linoléico (C18: 2n-6) (LEE et al., 2002). A ingestao de dleo
de perilla contendo grande quantidade de acido graxo
a-linolénico oferece varios beneficios a saude, como a
reducdo do nivel de lipidios no plasma (KIM et al., 2004).

Alinhaga (Linum asitatissimun) é geralmente encon-
trada como grao integral, moido, ou na forma de dleo.
Atribui-se a linhaga, o sabor e o aroma de nozes, podendo
ser facilmente incorporada a diversos produtos, tanto
integralmente, como moida, apresenta de 32,3 a 41%
de 6leo, sendo que 57% desse dleo é w-3, 16% de w-6,
18% de acido graxo monoinsaturado. A predominancia
de w-3 é trés vezes superior a w-6. Alguns exemplos de
produtos sdo paes, biscoitos, bolos tipo muffins, biscoitos
tipo cookies e bolos (MORRIS, 2001).

As nozes verdadeiras sdo frutas secas, espessas e mui-
tas vezes contém espinhos que recobrem sua semente.
As mais conhecidas sdo: améndoa, noz pecd, castanha-
-do-para, castanha-de —-caju, pistache, aveld, macadamia
e castanha. Além das nozes verdadeiras, existem muitas
sementes comestiveis com caracteristicas semelhantes
a elas, mas com classificagdo botanica diferente. E o
caso do amendoim, a améndoa de baru (Dipteryx alata),
proveniente do fruto do barueiro, leguminosa arbérea
lenhosa nativa do Cerrado. As nozes verdadeiras e as
sementes comestiveis, como o amendoim e a améndoa
de baru, contém teores elevados de lipideos (cerca de
40% a 60%). Dentre as nozes e sementes comestiveis, a
macadamia possui a melhor proporc¢do de 4cidos graxos
w-6/w-3, seguida pela noz, castanha e améndoa de baru
(FREITAS; NAVES, 2010).

Evidéncias epidemioldgicas atuais sugerem que o con-
sumo de uma dieta rica em peixes, frutas, legumes, e graos
integrais podem reduzir o risco de depressao. No entanto,
esses resultados tém sido um pouco inconsistentes. Isto
pode ser porque muitas pesquisas que estudam dieta e
depressdo ndo tem o conhecimento sobre as associagdes
de nutrientes a depressdo ou possiveis mecanismos que
liguem a relacdo dieta/depressdo e consequentemente
ndo podem diagnosticar a dieta mais relevante (LAl et
al, 2016).

Vitamina D e depressao

Os niveis de vitamina D dependem da exposicdo solar,
pigmentacdo da pele, tipo de vestuario, nutricdo e inges-
tdo de suplementos Van Schoor e Lips (2011), sendo que a
dieta se torna mais importante a medida que a exposi¢do
solar diminui. E possivel determinar os niveis de vitamina
D através da dosagem sérica de 25-hidroxicolecalciferol
(25(0OH)D3). Embora ndo haja um consenso sobre a quan-
tidade ideal de vitamina D, a maioria dos pesquisadores
concorda que a dosagem sérica de 25(0OH)D3 deve ser
maior que 50 nmol/L, embora também haja recomen-
dagdo de niveis maiores, como 75 ou 100 nmol/L (JU et
al., 2013). Considera-se deficiéncia de vitamina D quando
a dosagem sérica se apresenta em niveis inferiores a 25
nmol/L (ESERIAN, 2013; VAN SCHOOR; LIPS, 2011). Atu-
almente, a maioria dos autores adota valores entre 25 e
50 nmol/L (10 a 20 ng/mL) para deficiéncia moderada e
inferiores a 25 nmol/L (10 ng/mL) para deficiéncia grave
(PREMAOR; FURLANETTO, 2006).

Hipdteses recentes sobre os mecanismos fisiopatolé-
gicos na associagdo entre vitamina D e depressdo incluem
avitamina D na regulagdo dos neurotransmissores, dopa-
mina, noradrenalina e acetilcolina, bem como um efeito
de fatores neurotréficos (HUMBLE, 2010). Além disso,
receptores de vitamina D sdo encontrados no cortex
pré-frontal e pecas do sistema limbico (PRICE; DREVETS,
2010). Estas areas do cérebro tém sido implicadas na
fisiopatologia da depressdo. A vitamina D também pode
reduzir concentragdes de marcadores inflamatérios as-
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sociados com a depressdo (EYLES et al., 2005; VAN DEN
BERG et al., 2016) A diminui¢do da exposi¢cdo ao sol, a
ingestdo dietética mais pobre e o tabagismo, pode fazer
com que a deficiéncia de vitamina D, leve a depressdo
(VAN DEN BERG et al., 2016).

E cada vez mais evidente que a deficiéncia de vita-
mina D estd sendo sugerida como um contribuinte para
depressdo (MILANESCHI, et al., 2014). A presenga de
receptores de vitamina D e as enzimas de ativa¢do da
vitamina D em varias partes do cérebro humano contri-
buem para a regulacdo do humor e depressdao, como o
hipocampo, hipotdlamo e cértex pré-frontal o que traz
explicagdes bioldgicas plausiveis para a relagdo entre a
deficiéncia de vitamina D e depressdao (ANGLIN et al.,
2013, RABENBERG, et al., 2016). Leedahl et al.( 2013)
verificaram que individuos que recebiam suplementagao
com vitamina D na dose de 400 ou 600 U.l./dia durante
um periodo de seis meses relataram melhora na sensagao
de bem-estar com a dose mais alta. Outro estudo onde
individuos receberam placebo ou suplementagdo com
vitamina D na dose de 20.000 ou 40.000 U.l./semana du-
rante um periodo de um ano, observou-se que individuos
suplementados apresentaram diminuicao significativa na
pontuagado do Inventario de Beck para Depressao, instru-
mento utilizado para avaliar a intensidade da doencga, no
qgual um maior nimero de pontos equivale a intensidade
mais grave (LEEDAHL et al., 2013). Entretanto em idosas
suplementadas com vitamina D na dose de 500.000 U.l./
ano durante um periodo de trés a cinco anos, ndo se ob-
servou associacdo entre a suplementag¢do com vitamina
D e depressdo (ESERIAN, 2013; SANDERS et al., 2011).
Resultados discrepantes entre os estudos podem ser
explicados através da diferenca das doses de vitamina D
utilizadas nos mesmos. Embora ndo se saiba qual a dose
ideal de vitamina D para o tratamento de sintomas depres-
sivos, resultados positivos parecem estar correlacionados
a doses mais altas (ESERIAN, 2013; LEEDAHL et al., 2013).

Recentemente, Toffanello et al.(2014) relataram que a
atividade fisica parece modificar a associa¢do de vitamina
D com depressao, entretanto verificaram uma associa¢do
indireta entre vitamina D e depressdo, onde a atividade
fisica pode ser vista como um mediador. Johansson et al.
(2016) verificaram a associacdo em pacientes com niveis
de vitamina D abaixo de 50 nmol /I. Um estudo semelhan-
te conduzido por Jorde e Grimnes (2015), verificou que
pacientes com niveis de vitamina D abaixo de 50 nmol /
|, devem ter suplementacao de vitamina D.

Gowda et al. (2015) fizeram um estudo de meta-
-andlise de ensaios clinicos randomizados com individuos
com depressao para estimar o efeito da suplementagdo
de vitamina D. Foram pesquisados artigos de 2013 e 2014
num total de 4923 participantes. Nenhuma reducao signi-
ficativa na depressao foi observada apds a suplementagao
de vitamina D, no entanto, a maioria dos estudos estavam
focados em individuos com baixos niveis de depressdo e
suficientes niveis séricos de vitamina D. Futuros ensaios
clinicos randomizados que incluam individuos deprimidos
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com baixos niveis séricos de vitamina D sdo necessarios
para determinar a eficacia da vitamina D no tratamento
da depressao.

Os sintomas depressivos sdo comuns durante o inver-
no entre os paises de latitudes do norte, quando os niveis
de Vitamina D sdo baixos pela quantidade inadequada de
radiacdo ultravioleta (UVB), resultando em diminui¢do da
sintese de vitamina D na pele. Entretanto existem poucos
estudos sobre a influéncia da estagdo do ano sobre a
associacdo de vitamina D e depressdao (BRANDENBARG,
et al., 2012; HOANG et al., 2011). Trés estudos ndo
observaram a influéncia da estagdo (BRADENBARG, et
al., 2012; NANRI et al., 2009; STEWART; HIRANI, 2010)
enquanto outros dois relataram evidéncias conflitantes
€ uma associagao inversa entre a vitamina D e sintomas
depressivos no inverno Noang et al. (2011) e no verdo
(KJAERGAARD; JOAKIMSEN; JORDE, 2011).

Rabenberg et al. (2016) estudaram a relagdo estacao
do ano: vitamina D e depressao através do Patient Heal-
th Questionnaire (PHQ-9) (versdo alema do mddulo de
depressdo 9-item do questionario de saude do paciente)
e verificaram que os niveis de depressdo sdo maiores no
verdo e ndo no inverno na populagdo entre 18-79 anos
na Alemanha. A associagdo no verdo sugere que a relagdo
entre os niveis de vitamina D e os sintomas depressivos
sdo maiores quando a exposi¢do a radiagdo UVB sdo
mais elevadas. Estes resultados mostram a ideia de que
a deficiéncia de vitamina D pode ser uma consequéncia
e nao a causa da depressao. Da mesma forma do w-3 ndo
foram encontrados artigos que mostrem a eficiéncia dos
alimentos ricos em vitamina D nos quadros depressivos,
entretanto existem muitos alimentos ricos em vitamina D
que se consumidos como adjuvantes a medicacdo possam
melhorar o quadro depressivo.

Apesar da vitamina D ser produzida por exposi¢cdo
da pele aos raios solares, seu consumo dietético se torna
essencial quando a exposicdo solar é insuficiente para
alcancar as necessidades diarias. Entretanto, sdo escas-
sos os alimentos fonte de vitamina D, como a gema de
ovo, figado, manteiga e leite. Alguns fatores dietéticos
tém sido apontados como auxiliares ou redutores da
biodisponibilidade da vitamina D. Porém, sabe-se que
o leite ingerido conjuntamente com fontes naturais de
vitamina D pode elevar de trés a 10 vezes sua absorcao,
pela presenca da lactoalbumina. Acidos graxos de cadeia
longa também facilitam a absorgao de vitamina D (BUE-
NO; CZEPIELEWSKI, 2008).

CONCLUSAO

A literatura traz varios estudos sobre a eficdcia dos
acidos graxos 6mega-3 no tratamento da depressao. No
entanto, existe um numero considerdvel de estudos que
ndo demonstram eficdcia dos acidos graxos 6mega-3 na
depressdo. Os fatores responsaveis pelos resultados varia-
dos sdo: modelos experimentais, diferencas de tamanho
da amostra, diferencas bioldgicas e genéticas entre os
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doentes, a variabilidade ambiental, e variabilidade na
resposta a acidos graxos 6mega-3. Os resultados sobre a
associacdo entre vitamina D e depressao sdo contradité-
rios, sugerindo que baixos niveis dessa vitamina podem
estar associados ao maior risco de depressdo. Nao é pos-
sivel afirmar que consumir alimentos ricos em 6mega-3
e vitamina D, juntamente com o uso de farmacos possa
aliviar os sintomas depressivos.
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