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RESUMO

O comportamento alimentar, definido como o conjunto de ag¢des relacionadas a maneira com
que os individuos se alimentam, em algumas situagdes sofre alteragdes, estas principalmente
geradas pela ansiedade. O presente trabalho teve por objetivo descrever o processo de
ansiedade e analisar o papel dos nutrientes e tratamentos nutricionais na terapéutica da
ansiedade. O estudo foi realizado a partir de uma revisdo da literatura cientifica por meio das
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos (PUBMED), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO) e Google Académico,
selecionando estudos publicados no periodo entre os anos de 2003 a 2021, que relacionaram o
transtorno da ansiedade, o comportamento alimentar e o papel dos nutrientes na terapéutica
ansiolitica. A partir das andlises bibliograficas pode-se perceber que baixos niveis de
aminoacidos e micronutrientes como o triptofano, glutamato, tirosina, 6mega 3, vitaminas do
completo B, vitaminas A, C, E, magnésio e zinco tém sidos relacionados a piora dos sintomas
de individuos que apresentam quadro de ansiedade. Dessa forma, as estratégias nutricionais
integradas com as técnicas de tratamento comportamental apresentam efeitos benéficos para
os individuos que apresentam alimentagdo disfuncional mediante a ansiedade.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Ansiedade. Transtorno da Compulsdo Alimentar.

Neurotransmissores. Nutrientes.



ABSTRACT

Eating behavior, defined as the set of actions related to the way individuals eat, in some
situations undergoes changes, these mainly generated by anxiety. This study aimed to
describe the anxiety process and analyze the role of nutrients and nutritional treatments in
anxiety therapy. The study was carried out from a review of the scientific literature through
the Virtual Health Library (BVS), National Library of Medicine of the United States
(PUBMED), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Online
Scientific Electronic Library (SCIELO) and Google Academic databases, selecting studies
published in the period between 2003 and 2021, which relate the anxiety disorder, the feeding
behavior and the role of nutrients in anxiolytic therapy. From the bibliographic analysis it can
be seen that low levels of amino acids and micronutrients such as tryptophan, glutamate,
tyrosine, omega 3, complete B vitamins, vitamins A, C, E, magnesium and zinc have been
related to the worsening of symptoms of individuals who present with anxiety disorder. Thus,
nutritional strategies integrated with behavioral treatment techniques have beneficial effects
for individuals with dysfunctional eating habits due to anxiety.

Keywords: Eating behavior. Anxiety. Binge eating disorder. Neurotransmitters. Nutrients.



1 INTRODUCAO

O comportamento alimentar, ¢ definido como o conjunto de agdes relacionadas a
maneira com que os individuos se alimentam, desde a escolha do alimento até o consumo
deste, compreendendo todas as técnicas como utensilios, formas de preparo e ingestdo desses
alimentos. Mas, em algumas situagdes, ocorrem alteragdes nesse processo, seja pela
persistente conduta alimentar disfuncional ou pela excessiva preocupacao com a estética ou
peso corporal.'?

Além disso, a pressao social para atender os padroes de beleza predeterminados € o
desejo de transformé-los em realidade, também sdo fatores que podem influenciar, por
desencadear reacdes psicologicas e fisiologicas, que resultam na pratica de dietas inadequadas,
gerando por consequéncia, um efeito contrario ao que se espera.**

Outros fatores contribuintes sao os habitos alimentares adquiridos na infancia, os quais
influenciam de forma significativa no desenvolvimento e crescimento saudavel, acarretando
ou ndo influéncia no processo de obesidade, e posteriormente ao estado psicoldgico do
individuo na fase adulta. Desse modo, ¢ possivel afirmar que a infancia ¢ um periodo
primordial para determinar os habitos alimentares e estilo de vida saudavel na vida adulta.’

Entretanto, quando os habitos alimentares adquiridos na infancia tendem a obesidade,
se inicia a pressdo social para atender aos padroes de beleza predeterminados, assim como se
inicia a preocupacdo com a estética e o peso corporal, gerando por consequéncia as reagdes
psicoldgicas tipicas dos transtornos de ansiedade. 4>

Os transtornos de ansiedade voltam-se para o futuro do individuo, trazendo consigo
preocupagdo, atencdo e medo. Estes sinais contém uma série de componentes clinicos e
comportamentais que demandam um manejo especifico por parte de profissionais da
alimentacdo, j4 que estes sdo marcados por tentativas malsucedidas, de controle sobre o
comportamento alimentar.*”:8

A impulsividade associada com o descontrole inibitorio causado pelos distirbios
psicolégicos, principalmente os de ansiedade, tem gerado cada vez mais um sofrimento
subjetivo persistente, com consequente descontrole na ingestdo alimentar, levando a reducgao
do consumo de alimentos compostos por hormonios inibitdrios dos sintomas de ansiedade e
ao aumento do consumo de alimentos industrializados, ultraprocessados, ricos em
carboidratos e lipidios. Isto tem demonstrado cada vez mais um impacto negativo e
significativo na satde dos individuos, e ocorrido em maior propor¢ao no periodo de pandemia

do COVID-19.34%10



Com isso, percebe-se que cada vez mais a ansiedade gerada pela distor¢ao da imagem
corporal e a baixa autoestima alteraram, a percep¢ao do individuo em entender a fome, apetite
e saciedade, como consequéncia, o ganho ou perda de peso, trazendo assim alteragdes
metabolicas e clinicas, influenciando o aumento dos episoédios de compulsdo alimentar. Assim
torna-se imprescindivel a atuacdo e interven¢do do nutricionista na criacdo de estratégias
nutricionais de alimentacdo saudavel, a fim de contribuir para a melhora das crises de
ansiedade, ndo somente em tempos de pandemia, mas ao longo de toda a vida.*”?

Sendo assim, o presente trabalho teve por objetivo descrever o processo de ansiedade e

analisar o papel dos nutrientes e tratamentos nutricionais na terapéutica da ansiedade.



2 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado a partir de uma revisao da literatura cientifica por meio
das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos (PUBMED), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO) e Google Académico,
selecionando estudos que relacionassem o transtorno da ansiedade e o comportamento
alimentar. A busca dos artigos foi realizada em artigos publicados no periodo compreendido
entre os anos de 2003 a 2021, nos idiomas portugués e inglés, por meio das palavras chaves

b 1Y 9 6

“transtornos alimentares e pandemia”, “comportamento alimentar”, “transtorno de ansiedade”,
“comportamento alimentar e covid-19 e nutricdo”, “ansiedade”, “transtorno da compulsdo
alimentar”, “neurotransmissores”, “nutrientes”, “suplementacdo para ansiedade”, “nutricao
comportamental”, “nutricdo comportamental para ansiedade”. A sele¢do inicial dos artigos foi
realizada com base nos seus titulos e resumos, analisando-se os textos completos daqueles
relacionados ao assunto, no ano de dois mil e vinte ¢ um, em um periodo que compreende os

meses de margo a outubro. Foram encontrados 174 artigos relacionados ao assunto, mas

foram utilizados 64 publicagdes para o estudo.



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Epidemiologia da ansiedade relacionada ao comportamento alimentar

Atualmente, mais de 450 milhdes de pessoas sofrem com algum transtorno de saude
mental associado a um transtorno alimentar. Dentre os transtornos mentais, 0 mais comum € o
transtorno de ansiedade, o qual se associa muita das vezes ao transtorno alimentar
compulsivo.'!

O transtorno de ansiedade volta-se para o futuro do individuo, trazendo consigo
preocupacdo, atencdo e medo, enquanto o transtorno alimentar compulsivo gera um
descontrole na ingestdo alimentar, por consequéncia da ansiedade, causando prejuizos na vida
do individuo. Portanto, entender a prevaléncia e as interferéncias dos quadros de satide mental
e alimentar no cotidiano das pessoas pode contribuir para o desenvolvimento de politicas de
satide e melhoria do estado de saude do individuo."

A qualidade de um estudo epidemiologico na comunidade se relaciona a algumas
caracteristicas como a representatividade da amostra ¢ a reprodutibilidade do estudo."
Podemos destacar, um estudo de Sao Paulo Megacity, realizado entre 2005 e 2007, o qual
relacionou a prevaléncia dos transtornos de ansiedade, em que a representatividade da
amostra foi de jovens; idosos; mulheres; homens; individuos de menor ¢ maior nivel de
escolaridade; casados; solteiros; viuvos; divorciados; e de maior € menor renda mensal. As
condigdes psiquidtricas mais frequentes estavam associadas a estes fatores, em que as
mulheres e jovens tiveram o dobro da chance de apresentar ansiedade, em relagdo aos homens
e idosos. Ja em relagdo a escolaridade, aqueles que apresentaram menor nivel escolar tiveram
maior predisposi¢do a ansiedade em comparagdo a aqueles de maior nivel escolar. Avaliando
o estado civil, individuos separados, viivos ou divorciados apresentaram maiores chances de
desenvolvimento da ansiedade em relagcdo a individuos casados. Ja referente a renda mensal
do publico analisado, esta ndo teve relagdo com o indice de prevaléncia.'>"?

Por fim, a reprodutibilidade desse estudo foi calculada a partir da razdo de
prevaléncia-ano e prevaléncia-vida dos quadros de ansiedade, a fim de demonstrar o qudo
cronico € o transtorno, além de indicar a taxa de remissao desse transtorno. Os resultados do
estudo indicaram alta prevaléncia dos transtornos de ansiedade da populagdo brasileira, sendo
representada por 19,9% no ano de 2019 e 28,1% ao longo da vida.'>!4!5

Em outro estudo analisado em relagdo a prevaléncia dos transtornos de ansiedade,
segundo o Ministério da Satde, h4d também indicativos de que a proporcao de ansiedade se

tem aumentado cada vez mais, principalmente apds inicio da pandemia do COVID-19,



ficando em torno de 86,5% no ano de 2020, utilizando-se do resultado de uma pesquisa
realizada com 17.491 individuos com idade média de 38 anos, variando entre 18 ¢ 92 anos.
Englobaram neste publico de participantes 71,9% individuos do sexo feminino, 61,3% de
raga/cor autorreferida branca, 44,3% casados, 46,8% residentes em bairros populares, 24,3%
com renda mensal entre R$1.049,00 e R$2.096,00, 25% com nivel de escolaridade superior,
18% desempregados e 20,2% profissionais da saude.

Embora os estudos sobre a prevaléncia dos transtornos de ansiedade indicaram alta
prevaléncia, hd ainda estudos que indicaram também alta incidéncia sobre os transtornos
alimentares. Adverte-se que os transtornos alimentares tiveram sua incidéncia mundial
praticamente dobrada nos ultimos anos, demonstrando grande preocupacdo da populacio
quanto a insatisfacdo corporal.'’

Em um estudo realizado na Universidade Estadual de Minas Gerais, na Unidade
Passos, identificou-se um aumento na prevaléncia de comportamentos sugestivos de
transtornos alimentares em turmas de diversos cursos como Estética, Educacdo Fisica ¢
Nutri¢do, entretanto, o curso de Nutri¢do apresentou maior prevaléncia para a compulsio
alimentar, o qual as taxas apresentadas foi de 20% para 6 académicas com critérios sugestivos
para Transtorno Compulsivo Alimentar Periddico e 40% em um outro estudo para outras 8
académicas também com os mesmos critérios de transtorno alimentar.'”

Dados epidemiologicos apontam que os mais afetados pelos transtornos alimentares
sdo os adolescentes e os adultos jovens do sexo feminino, assim como o publico mais afetado
dos transtornos de ansiedade. Estima-se que existe uma relagao entre esses transtornos, visto
que as estratégias de enfrentamento disfuncional, gerada por situagdes de estresse, como a
atual pandemia do COVID-19, por exemplo, deterioram a saude mental, fomentam ¢ mantém
os transtornos mentais, conforme aponta um estudo realizado com estudantes francesas de
uma grande amostra de conveniéncia, as quais relataram um aumento geral no sofrimento
mental apds o surto do COVID-19, demonstrando maior ansiedade e propensdo ao comer

compulsivamente. s

3.2 Fisiopatologia da ansiedade e a relacio com a disfun¢ido do comportamento
alimentar

A ansiedade possui uma multifatorialidade em sua etiologia, destacando-se os fatores
genéticos, neurobiologicos € ambientais. 2212223

Os fatores genéticos estdo associados a diversos genes cujos produtos regulam o eixo

Hipotalamo-Hipofise-Adrenal (HPA) e a sinalizagio monoaminérgica. Enquanto os fatores
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neurobioldgicos envolvem trés principais aspectos: em que se relacionam as alteragdes
neuroanatdmicas funcionais nas regides cerebrais; o0s neurotransmissores que tém
envolvimento neuroquimico na regulacdo da ansiedade e com o eixo HPA, ele que esta
envolvido na resposta neuroenddcrina ao estresse. Ja os fatores ambientais estdo ligados as
situagdes que dizem respeito as situagdes estressantes pelas quais o individuo passa ao
decorrer da vida.?

Dentre os trés fatores citados, no que diz respeito a relagdo da ansiedade com o
comportamento alimentar, destaca-se os fatores neurobioldgicos, isto porque tais fatores estdo
totalmente associados ao sistema limbico, o qual ¢ constituido por estruturas como o
hipocampo, a amigdala, o giro do cingulo e o hipotdlamo, estas envolvidas em
processamentos interligados ao medo, as emogdes, ao aprendizado e a recompensa. Essa
recompensa pode ser imediata ou a longo-prazo e na maioria das vezes estd relacionada a
comida, visto que o hipotdlamo controla muitas func¢des autondmicas, regulando o
comportamento e as atividades fisioldgicas do organismo, podendo levar o individuo a um
apelo aos alimentos diante de uma situa¢do de medo, estresse ou preocupagido excessiva.2

De acordo com a defini¢do fisioloégica da ansiedade, esta ¢ um estagio de
funcionamento cerebral, no qual ocorre a hiperatividade do eixo HPA, e em ultima instancia,
a atuacdo de neurotransmissores no Sistema Nervoso Central (SNC) ¢ alterada,
especificamente diminuindo o funcionamento das vias de neurotransmissio 5-HT (serotonina)
e acido y-aminobutirico (GABA), e aumentando a execu¢do de norepinefrina, gerando assim
sintomas como fadiga, inquietacdo e palpitacdes, conforme Figura 1. Desse modo, o individuo
com ansiedade tem sua autoconfianga prejudicada e fica deprimido, consequentemente
influenciando em sua rotina.202!222

Figura 1 - Fisiologia da ansiedade
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Fonte: Magrinelli, 2009 >
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A neurotransmissdo serotoninérgica estd diretamente envolvida na ansiedade, visto
que a serotonina ¢ um neurotransmissor de monoamina, que atua em receptores de membrana
do SNC e no Sistema Nervoso Periférico (SNP), assim como em tecidos ndo-neurais, além de
também exercer um duplo papel na regulacdo da ansiedade, seja pelo papel ansiogénico na
amigdala e ansiolitico na substancia cinzenta periaquedutal dorsal. Dessa forma, o bloqueio
dos receptores de serotonina ou o bloqueio da sua sintese, que se da a partir do aminoacido

triptofano, produz efeito ansiolitico, conforme fisiologia apresentada na Figura 2.2

Figura 2 - Fisiologia da neurotransmissdo serotoninérgica
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FIG 2: VMAT: Transportador de monoamina vesicular. MAO: Monoamina oxidase. H+: fons

Hidrogénio com carga positiva. Ca2+: fons Calcio com carga positiva. Na+: fons Sédio com carga positiva
Outro neurotransmissor envolvido no processo de ansiedade ¢ o GABA. Seu efeito
fundamenta-se pela inibicdo do funcionamento de alguns neurotransmissores do sistema
limbico e de estruturas que exercem efeito ansiogénico, como a amigdala e o hipocampo.
Entretanto, para o desencadear de suas agdes, ¢ necessario a conversdo do principal
neurotransmissor excitatdrio e sintetizador de GABA, denominado glutamato, o qual utiliza a
enzima 4cido L-glutamicodescarboxilase e fosfato piridoxal como cofator, para ligacdo a sua
classe de receptores distribuidos no cérebro e na medula espinhal, conforme fisiologia
apresentada na Figura 3. A disfuncdo desses canais de ativacdo dos receptores resulta nos

disturbios de ansiedade.202¢

Figura 3 - Fisiologia do neurotransmissor 4cido y-aminobutirico
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Fonte: Golan, 2009 %
FIG 3 - GIn: Glutamina.Glu: Glutamato. GABA: 4cido y-aminobutirico. Mbo: Mitocondria

O sistema noradrenérgico, o qual compreende o neurotransmissor Noradrenalina ou
Norepinefrina, sintetizado a partir do aminoacido tirosina, também se envolve nos
mecanismos da ansiedade, tendo em vista que produzem uma reagdo comportamental
caracteristica de medo, exercendo fun¢do de atencdo e preparagdo do organismo para
emergéncias, apresentando evidéncias de uma anormalidade psicoldgica tipica dos distirbios
de ansiedade. O processo de sintese de Norepinefrina inicia-se pela hidroxila¢do da tirosina,
sendo transformada em diidroxifenilalanina, a qual passa por descarboxilagdo e ¢ modificada
em dopamina, podendo ser secretada na corrente sanguinea ou sofrer uma hidroxilagdo e ser
convertida em norepinefrina.?*?’

Diante desse cenario, percebe-se que a sintese de cada neurotransmissor ocorre atraveés
de aminodacidos os quais tem papel de fundamental importancia por auxiliar na reconstrugao
de tecidos do cérebro e sistema nervoso, € consequentemente, regular os processos de
comportamento e emog¢des. Portanto, com foco na regulacdo dos processos de comportamento
e emogoes destacam-se os aminodcidos triptofano, glutamato, tirosina, e ainda nutrientes
importantes na melhora do quadro de ansiedade, estes como o 6mega 3, vitaminas A, C, D, E,
complexo B, zinco e magnésio. '

Logo, a deficiéncia de tais vitaminas, minerais € aminodcidos se traduzem na
disfungdo desses neurotransmissores, podendo levar o individuo a um quadro de desnutrigao,
seja pela falta de nutrientes necessarios para o bom funcionamento do organismo ou pela
reducdo da ingesta alimentar. Paralelamente, ainda pode ocorrer a percep¢do aumentada das
recompensas que foram estimuladas por vias sensoriais, levando a hiperingestao de alimentos,
tendo por consequéncia o desenvolvimento da obesidade. Dessa forma, a ansiedade pode ter
relevante influéncia sobre os habitos alimentares, sendo o transtorno compulsivo alimentar

um exemplo mais comum.?
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O transtorno compulsivo alimentar (TCA) ¢ considerado diagnostico de transtornos
mentais, como o de ansiedade, que afeta a qualidade de vida dos individuos, gerando
comportamentos disfuncionais ligados a alimentagdo.?

Esse comportamento alimentar alterado ¢ justificado, geralmente, pela persistente
conduta alimentar disfuncional ou pela excessiva preocupacao com a estética ou peso corporal,
seja pela busca por atender a padrdes de beleza predeterminados, utilizando-se da pratica de
dietas inadequadas ou até mesmo por habitos alimentares adquiridos na infancia, os quais
influenciam de forma significativa no desenvolvimento e crescimento saudaveis, acarretando
ou nao uma tendéncia a comorbidades relacionadas ao peso corporal.’#%¢

Sendo assim, a impulsividade em conjunto com o descontrole inibitorio causado pelos
distarbios psicoldgicos, principalmente os de ansiedade, tem gerado cada vez mais um
sofrimento subjetivo persistente, que tem demonstrado cada vez mais um impacto negativo na
saude dos individuos. Tal impacto tem sido cada vez maior durante o atual periodo de
pandemia do COVID-19.34%1° Portanto, neste periodo a relacdo da ansiedade com o aumento

dos casos de transtorno do comportamento alimentar estdo cada vez mais consideraveis.?*2

3.3 Nutrientes envolvidos na fisiopatologia da ansiedade

Uma boa saide mental esta relacionada a disponibilidade de neurotransmissores
responsaveis pela comunicacdo quimica do cérebro. Para que esses neutransmissores atuem
na regulagdo ou reducdo do descontrole do comportamento e emogdes, € necessario a ingestao
de nutrientes precursores desses neurotransmissores, tendo em vista que estes irdo propor
acdes no cérebro, que vao gerar um efeito ansiogénico ou ansiolitico, dependendo da
quantidade ingerida.'*2

Estudos apontam que nutrientes como o triptofano, glutamato, tirosina, dmega 3,
vitaminas A, C, D, E, complexo B, zinco e magnésio, estdo diretamente envolvidos nos
processos de controle da ansiedade, isto porque tais nutrientes tem a capacidade de modular a
estrutura neuronal. Portanto, a deficiéncia destes pode gerar um desequilibrio da homeostase
bioquimica da neurogénese com consequente desequilibrio comportamental e emocional.!%30

O triptofano, por exemplo, ¢ um aminoacido essencial que o organismo nao produz,
tendo assim por necessidade a ingestdo deste nutriente através da dieta. Quando este ¢
ingerido, o aminodcido atravessa a barreira hemotoencefalica e ¢ convertido em 5-HTP ou 5-
hidroxitriptofano, pela acdo da enzima triptofano hidroxilase. Posteriormente, ¢
descarboxilado, a partir da enzima descarboxilase dos L-aminoacidos aromaticos, dando

origem a 5-HT, mais conhecido como serotonina (hormoénio da felicidade), o qual apresenta
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um importante papel na fisiopatologia da ansiedade, visto que controla as fung¢des do SNC,
regulando as emocgdes ¢ o humor. Dessa forma, o efeito ansiolitico desencadeado pela
ingestdo do aminodacido triptofano pode se dar pelo bloqueio dos receptores serotoninérgicos
ou pelo bloqueio da sintese de serotonina.'%-3!32

A serotonina pode ser encontrada nas regides central (cérebro) e periférica (circulando
no plasma ou armazenada no pancreas), sendo predominantemente sintetizada no tronco
encefalico e no figado, sendo que as vias serotoninérgicas que surgem no tronco encefalico
inervam varias estruturas envolvidas na ansiedade, como o cortex frontal, amigdala,
hipotalamo e hipocampo.!

Sete classes de receptores de serotonina ja foram descritas, sendo os receptores 5-
HTI1A s3o os que estdo mais comprometidos com o processo de ansiedade, visto que a
ansiedade pode ser desencadeada através da irregular liberacdo de 5-HT e/ou a recaptagdo
anormal a sinalizacdo de 5-HT. Sua regulagdo e liberacdo ocorre na fenda sindptica, apds ser
estocada em granulos secretorios, e posteriormente ser recaptada e degradada pelos
neurdnicos serotoninérgicos para entdo exercer seu papel ansiogénico e ansiolitico.!2

Os niveis de serotonina dependem da recaptacdo da serotonina nas vesiculas pré-
sinapticas, assim como também de sua degradagdo. Quando ocorre o aumento de recaptagao
da serotonina, ocorre a diminuicdo desses niveis, ¢ quando ocorre a diminuicdo dessa
recaptagdo com aumento da degradacdo, esses niveis aumentam.*?-** A redu¢@o no hipotalamo
gera o efeito ansiogénico e o aumento desses niveis geram efeito ansiolitico, entretanto, niveis
elevados desse hormonio no cérebro podem gerar um efeito ansiogénico, piorando os
sintomas do individuo ansioso. Portanto, deve-se ingerir alimentos fontes de triptofano em
equilibrio como forma de redugao dos niveis de ansiedade.?>

Alguns alimentos fontes de triptofano que podem contribuir para melhora dos
sintomas de ansiedade sdo: arroz integral, carne bovina, peixes, feijdo, abobora, banana,
manga, mamao papaia, kiwi, maracuja, abacaxi, morango, ameixa, tomate, espinafre, chicoria,
batata, alface, paprica, aveld, ovos e laticinios.!'*?

Embora o triptofano aumente a serotonina, o consumo de tais alimentos podem nao
demonstrar efeitos significativos no SNC, isto porque o aminoacido ndo € o Unico nutriente
presente nesses alimentos, podendo entdo ocorrer uma competigdo com outros nutrientes na
barreira hematoencefalica, impedindo a absor¢do completa da quantidade de triptofano
contida no alimento, assim sendo necessario a suplementacao de 3g/dia desse aminoacido,

para aumento da sintese de serotonina.’!*
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Outros nutrientes que podem competir com o triptofano na barreira hematoencefalica
sdo os aminoacidos glutamato e a tirosina.’!

O glutamato ¢ um aminodcido e neurotransmissor excitatorio do SNC, que tem
envolvimento com o desenvolvimento neural e sindptico. Este aminoacido pode ser
encontrado em vesiculas sinapticas para ser liberado de maneira dependente de calcio i6nico
ou como precursor do acido gama aminobutirico (GABA) em sinapses inibitorias.*

A sintese de GABA ocorre a partir do glutamato, o qual utiliza a enzima acido L-
glutdmico descarboxilase e fosfato de piridoxal como cofator. Tal sintese desencadeia suas
acOes através da ligacdo a trés diferentes classes de receptores que estdo distribuidos no
cérebro ¢ na medula espinhal. S30 os receptores ionotrépicos GABAA ¢ GABAC ¢ os
receptores metaboltrépicos GABAB. O GABAA s3o canais de cloreto controlados por
ligantes pentaméricos de importancia crucial para a fisiologia do sistema nervoso de
vertebrados. J& o GABAC pertence a mesma familia de canais de cloreto pentaméricos,
entretanto, possui conjuntos separados de agonistas ¢ antagonistas, sendo este mais sensivel
ao GABA, em relagdo as outras subclasses de receptores, ¢ o GABAB sdo dimeros

metabotrépicos de agdo lenta, que podem ser responsaveis para os efeitos promotores do sono.

17,36

Através de um desses receptores de glutamato, localizado na membrana do neurdnio
GABA¢érgico, o glutamato se liga e ativa a liberacdo de GABA, gerando um fluxo de ions
Cloro com carga negativa na célula ou ions potassio com carga positiva para o exterior da
célula, inibindo a excitagdo glutamatérgica e regulando a descarga sinaptica do glutamato no
SNC, apresentando propriedades ansioliticas. Portanto, as disfungdes destes canais, resulta
nos transtornos de ansiedade, que podem ser evitados através do equilibrio da ingestdo de
alimentos como peixes, tomates e queijos, que tem capacidade de fornecer glutamato em sua
forma natural, e quando necessario através da suplementagdo de 2 a 40g/dia de glutamina,
quando os niveis de glutamato no SNC sdo insuficientes.?*37-3839

Por sua vez, a noradrenalina, ¢ um neurotransmissor sintetizado pela tirosina, que ¢ um
aminoacido importante para o cérebro e para a manutengdo da vida. E uma substincia
responsavel pelo humor, que se presente em equilibrio nas fungdes cerebrais do individuo,
apresentam efeitos contra a ansiedade. A tirosina pode ser encontrada em alimentos como
queijo, soja, carne bovina, cordeiro, porco, peixe, frango, nozes, ovos, laticinios, feijdo e
graos inteiros. Quando os niveis de noradrenalina no SNC estdo baixos, devido a uma baixa
ingestdo desses alimentos, deve ser realizada a suplementacdo com doses unicas de 100 a

300mg/kg de peso corporal de tirosina para que apresente os efeitos ansioliticos. 4!



16

Nesse contexto, ja o Omega 3 aumenta a liberacdo de neurotransmissores
serotoninérgicos, dopaminérgicos e noradrenérgicos € consequentemente diminui a produgio
de eicosandides inflamatérios, contribuindo para a melhoria dos sintomas de ansiedade.*

O Omega 3 ¢ um 4acido graxo poliinsaturado, o qual o organismo ndo produz, sendo
entdo necessario obté-lo através da alimentagcdo. Tal nutriente ¢ encontrado na membrana
celular e no cérebro, principalmente na forma de 4cido docosahexaenoico (DHA), presente na
membrana neural nos locais de sinapse e no cortex cerebral, sendo um importante constituinte
das células do SN, visto que os fosfolipidios compostos por esse acido graxo t€ém funcdo na
traducdo dos sinais nervosos, na integridade da membrana e na fluidez.!*## Dessa forma, o
omega 3 possui muitas funcdes fisiologicas, sendo os seus mediadores reguladores de varios
processos cerebrais, incluindo neurotransmissdo.*

O 4cido graxo estd envolvido na melhora dos sintomas de ansiedade devido a sua
capacidade antiinflamatoria. Portanto, em equilibrio, tal nutriente reduz agdes inflamatorias,
evitando alteragdes cerebrais que contribuem para o desenvolvimento dos transtornos de
ansiedade ou piora desses sintomas, tendo em vista que o rompimento do balango correto
desse nutriente pode causar aumento da producao de citocinas inflamatdrias. 0444647

Sendo assim, niveis adequados de dmega 3 no organismo de um individuo ansioso,
previne quadro de piora dos sintomas do transtorno. Dentre os alimentos que se pode citar
como, temos as nozes, sementes ¢ frutos do mar como o salmao, sardinha, atum, arengue e
cavala.'” Mesmo com o consumo desses alimentos, ainda assim ¢ dificil atingir niveis
adequados desse nutriente, sendo necessario entdo a suplementagdo de no minimo
2.000mg/dia para efeito ansiolitico.*

Além desses alimentos, ¢ importante destacar também outros alimentos com
importantes nutrientes que contribuem para o restabelecimento da saude mental.* Sdo estes:
carne vermelha, ovos, leite, queijos, vegetais folhosos, feijdo, legumes, batatas, frutas citricas,
carne de porco, acerola, cupuagu, cacau, manteiga, goiaba, entre outros.*’

Alimentos como a carne vermelha, peixe, ovos, leite, batatas e nozes sdo ricos em
vitamina B6 (piridoxona), a qual atua como cofator no ciclo do folato e na sintese de
serotonina, contribuindo para melhora dos sintomas da ansiedade. Dessa forma, a deficiéncia
dessa vitamina impede a utilizagdo do triptofano para a sintese de serotonina, o que
prejudicaria ainda mais um individuo com transtorno de ansiedade. Ja os alimentos como as
carnes vermelhas, brancas e outros produtos de origem animal, atuam na sintese € no
metabolismo da serotonina e de outros neurotransmissores, fazendo com que o sistema

biologico do individuo regule a ansiedade através dos mecanismos fisiologicos de
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funcionamento do cérebro. Nesse sentido, se ndo atingido os niveis necessarios de vitamina
B6 através da alimentagdo, devera ser realizada a suplementacdo de 10pg dessa vitamina para
encontrar efeitos benéficos nos sintomas de ansiedade.*

Ressalta-se ainda como forma de regulacdo dos sintomas de ansiedade, alimentos ricos
em vitamina C e E, que incluem a acerola, goiaba, laranja, limdes e hortalicas como pimentao
e brocolis. Tais alimentos possuem propriedades antioxidantes, que podem prevenir e
combater o estresse oxidativo de individuos ansiosos. Em casos de deficiéncia desses
nutrientes, sugere-se a suplementacdo de uma dose de 1, 3 ou 10mg/kg/dia de vitamina C e
uma dose de 500mg/kg/dia de vitamina E.#%°5! Ademais, € relevante ainda ressaltar o papel da
vitamina A e dos minerais zinco € magnésio no processo de controle da ansiedade.*

A vitamina A é um nutriente essencial para o adequado funcionamento do sistema de
desenvolvimento e manutencdo da integridade celular epitelial. Dessa forma, a deficiéncia de
vitamina A compromete a integridade celular epitelial, interferindo nos outros processos
fisiologicos, trazendo como consequéncias alteracdes nos neurotransmissores de comando
cerebral com consequente descontrole da ansiedade.'*# Portanto, se necessario, a
suplementagdo de 25 Ul/g de dieta de vitamina A devera ocorrer para manejo de controle dos
sintomas de ansiedade.®

O magnésio serve como cofator na atividade de varias enzimas, participando na
funcdo de neurotransmissores, hormonios € membrana neural. Com isso, uma deficiéncia de
magnésio causa um funcionamento inadequado dos neurénios, gerando desequilibrio ciclico
na liberagdo de aminoacidos neurotransmissores excitatorios do SNC. Assim, o magnésio ¢
necessario para realizar as ligagdes do receptor de serotonina no SNC, tendo fundamental
importancia na reducdo dos niveis de ansiedade.® Dessa forma, devera ocorrer a
suplementagdo de 300 mg por dia de magnésio como lactato de magnésio di-hidratado, caso
haja uma deficiéncia desse mineral.**

O zinco ¢ um mineral que esta significativamente associado ao estado de humor,
incluindo a ansiedade, pois seu papel vital nas vias de sinalizagio que regulam a
neurotransmissdo, neurogénese, sistema endocrino, inflamacdo e estresse oxidativo sdo de
extrema importancia, pois este pode impactar negativamente uma das vias mencionadas,
podendo até interromper a producao e desempenho dos neurotransmissores. Além disso, o
zinco também estd envolvido na acdo hipotalamo-hipofise-adrenal, que regula as reagdes do
corpo ao estresse, o que significa que a deficiéncia deste mineral estimula a hiperatividade do
eixo HPA, causando uma elevacdo no cortisol plasmatico, desregulando o humor e

desencadeando sintomas de ansiedade.>’
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Uma dieta deficiente em zinco ou em qualquer dos nutrientes citados, podem interferir
na atividade antioxidante, aumentando o estresse oxidativo, o que por sua vez, aumenta 0s
processos inflamatdrios e marcadores, gerando desregulagdo dos processos mentais.> Portanto,
suplementar zinco em uma dose de 150 ppm/dia pode ser uma estratégia de regulagdo dos

processos mentais.>

3.4 Técnicas comportamentais envolvidas no tratamento da ansiedade

A preocupacdo em ter um corpo “perfeito”, levando em consideragdo a pressdo da
sociedade e da estética tem como consequéncia o desenvolvimento de alguns transtornos
alimentares. Assim a educagdo alimentar e nutricional proporciona diversas teorias de
aprendizagem com enfoque no comportamento alimentar. Uma dessas teorias ¢ a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC).%

A Terapia Cognitivo-Comportamental ¢ uma forma de tratamento estruturado para
modifica¢do dos pensamentos distorcidos. E uma teoria que pode orientar o psicologo e o
nutricionista no tratamento de diversos transtornos. Dentre eles, o transtorno de ansiedade € o
que mais afeta o comportamento do individuo, visto que nos transtornos de ansiedade o
individuo apresenta medos, preocupagdes e pensamentos equivocados.

A TCC para o tratamento da ansiedade envolve diversas técnicas com comprovada
eficacia para remissao dos sintomas. As interveng¢des envolvem o incremento de atividades
prazerosas, reestruturacdo cognitiva, resolu¢do de problemas, relaxamentos e treino em
habilidades sociais.”® Dessa forma, a TCC ¢ educativa, enfatiza a prevengdo de respostas e
ensina os pacientes a identificar, avaliar e responder aos seus pensamentos € crengas
disfuncionais, modificando o pensamento, o humor e o comportamento do individuo.®

Ao entender os proprios sentimentos, o individuo torna-se conhecedor da sua resposta
emocional, assim, aprende a controla-las, estando preparado para enfrentar as intempéries que
possam acontecer. Com isso, a TCC interrompe o circuito que vincula e amplia as
dificuldades do individuo, permitindo que o individuo pense de maneira mais logica sobre o
fato e por consequéncia, atenue as modificagdes do humor.®

Na abordagem da nutrigdo comportamental, o nutricionista aplica técnicas voltadas
para a garantia de mudanca de hébito afetiva, ou seja, tem o papel de estabelecer uma
comunicagdo responsavel que estabeleca vinculos, seguranca e respeito do individuo com a
comida. Esta ¢ uma abordagem que inclui aspectos sociais, culturais, socioldgicos e

emocionais da alimentacdo, independente de apenas saciar a fome.*!
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Sendo assim, a nutrigdo comportamental visa descobrir as reais motivagdes do
individuo para que este possa ser guiado para as escolhas de comportamento do que deseja
mudar, agregando uma visdo humanista e construtivista nas modifica¢cdes de comportamentos
de risco, levando-o a tomar uma decisdo que almeje sua mudanca. Essa mudang¢a pode ocorrer
através de técnicas como a entrevista motivacional, o comer intuitivo, o0 comer em atencao
plena ou ainda através de cinco estagios distintos que auxiliam na compreensao da prontidao
para a mudanga, e sdo utilizados no delineamento das intervencdes, auxiliando na avaliacao
da motivagao do paciente e na prevengao do abandono do tratamento.*!-%2

A técnica de entrevista motivacional se aplica a tudo o que esta relacionado a satde e
bem-estar, como a adesdo a dieta, a pratica de atividade fisica e o tratamento de transtornos
alimentares. Essa técnica possui etapas que consiste em “envolver” (escutar ¢ entender a
histéria do paciente, fazendo com que ele se disponha a mudanga), “focar” (fazer com que o
paciente foque nas questdes relacionadas as mudangas que ele estd interessado em fazer),
“evocar” (guiar o paciente para identificar seus reais interesses relacionados a mudancga) e
“planejar” (que ocorre quando o paciente estd determinado a mudar e ele mesmo encontra
uma solug¢do).*!

A técnica do “comer intuitivo” se baseia na sintonia do individuo com a comida,
mente e corpo, aplicando a abordagem de permissdo incondicional para comer; comer para
entender as necessidades fisiologicas e ndo emocionais e apoiar-se nos sinais internos de fome
e saciedade para determinar o que, quanto ¢ quando comer. Essa técnica ¢ composta por dez
principios: rejeitar a mentalidade da dieta; honrar a fome; fazer as pazes com a comida;
desafiar o policial alimentar; sentir a saciedade; descobrir o fator de satisfacdo; lidar com as
emocdes sem usar a comida; respeitar o proprio corpo; exercitar-se e honrar a saude.*'

No principio “rejeitar a mentalidade da dieta” ¢ excluido todas as fontes que
contenham informacgdes sobre dietas e medidas que sejam influenciadas pela midia. J4 no
principio “honrar a fome” o paciente identifica sua fome e saciedade, padronizando horarios e
assim diminuindo o risco de exageros ou restricdes. Em “fazer as pazes com a comida” ¢
permitido que o paciente coma algo que goste, sem o medo da restricdo, sendo possivel
perceber a fome e saciedade.®!

No principio “desafiar o policial alimentar” ¢ dado espaco a vozes internas que nao
julgam, que dio retornos positivos e que auxiliam na tomada de decisdes tranquilas em
relacdo a comida. Ja no principio “sentir a saciedade” é necessario honrar a fome e comer de
maneira incondicional, com auxilio de exercicios de auto-avaliagdo para entender melhor o

corpo.°!
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No “descobrir o fator de satisfacdo” o individuo deve usar a comida como uma forma
de satisfacdo e ndo so6 para atender as necessidades fisicas, assim como “lidar com as emogdes
sem usar a comida” deve esclarecer sobre o comer desatento € o comer emocional, além de
aplicar a atividade para ajudar o individuo a criar consciéncia do seu comportamento, para
que ele pare e pense qual ¢ o sentimento que ele esta lidando para usar a comida.®!

No principio “respeitar o proprio corpo” € proposto algumas maneiras de amar o
préprio corpo, incentivando o paciente a perceber seu corpo com compaixao, sem evidenciar
as insatisfagdes. Em “exercitar-se” ¢ abordado atividades que trazem prazer, a busca por algo
que gosta de fazer, de forma a evitar fontes compensatérias ou punitivas, € por ultimo, o
principio de “honrar a saude” aborda o fazer com que as pessoas se sintam bem ao comer,
mas respeitando as diretrizes nutricionais.*'

A técnica do comer em aten¢ao plena ¢ uma pratica voltada a percepcao do individuo,
onde o foco sdo as sensagOes internas do ato de atengdo ao comer, sentir o sabor, o odor ¢ a
textura dos alimentos, sem distragdes, com o objetivo de saber reconhecer o corpo e saber
quando estiver satisfeito, sem utilizar a fome emocional.¢'

J& o0 modelo de abordagem dos cinco estdgios de mudanca de comportamento, vai
auxiliar na compreensao da prontiddo para a mudanga, sendo chamado modelo transteorico, e
envolve os estagios de pré-contemplacao, contemplacao, decisdo, acdo € manutengao.s'-2

No estagio pré-contemplacdo, os individuos geralmente ndo reconhecem os seus
problemas e apresentam maior resisténcia e baixa motivagdo a mudanca, portanto, ainda ndo
tem intengdo de mudanga. Na contemplagdo, o individuo sabe dos beneficios da mudanca,
mas ainda ndo tem conhecimento sobre das estratégias necessarias, passando a colocar
barreiras para a mudanca, barreiras estas como a falta de tempo, o preco e o sabor dos
alimentos. Ou seja, nesse estagio o individuo comeca a considerar a mudanga, mas ainda nao
tem um prazo para comecar devido a barreiras colocadas.®%2

No estagio da decisdo, o individuo prevé uma mudanca de comportamento para um
futuro proximo, pois pretende alterar seu comportamento em um prazo estabelecido, visto que
sabe quais sdo suas motivacgdes, barreiras e possiveis solucdes para estas. J4 na agcdo ocorre a
mudang¢a de comportamento propriamente dita, pois este estagio caracteriza-se por mudancas
recentes, mas que ainda necessitam de dedicagdo e disposi¢ao para evitar recaidas. E na
manuten¢do o individuo ja modificou o comportamento e conseguiu manté-lo por mais de seis
meses, havendo ainda a continuagdo do processo de mudanga, com foco em prevenir recaidas

e consolidar o novo comportamento.°'-¢2
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Dessa forma, o nutricionista precisa ficar atento ao estdgio de comportamento
alimentar do paciente, pois diferentes processos estdo envolvidos na progressdo da mudanga.
Por exemplo, para passar da pré-contemplacdo a contemplagdo, a elevacdo da consciéncia
deve ocorrer, e esse processo se aplica principalmente aos estagios iniciais. A medida que os
individuos avancam nos estagios, espera-se que a auto eficacia aumente.*>¢

Portanto, na anamnese o nutricionista deve ser perspicaz ¢ buscar o maximo de
informagdes possiveis para que o diagndstico seja preciso ¢ haja uma instru¢do adequada para
o paciente, com foco em encorajar a relacdo saudavel do paciente com a alimentagcdo e
interromper um ciclo de comportamento inadequado, restritivo € compulsivo.s>¢

Nesse contexto, para proporcionar mudangas satisfatdrias no comportamento alimentar,
¢ consideravel associar a educacdo nutricional com técnicas voltadas para a garantia de
mudanca de habito afetiva como a entrevista motivacional, o comer intuitivo, 0 comer em
atencao plena e teorias como o modelo transtedrico, os quais analisam as complexidades
alimentares de maneira eficiente, podendo ser utilizada como um sublime instrumento de
apoio nas praticas alimentares. Para isto, a nutricio comportamental deve ser uma abordagem
multiprofissional, envolvendo o psicologo, o nutricionista, o terapeuta ocupacional e o

profissional de educagao fisica.’”!
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Uma ingestdo reduzida de alimentos com baixo valor nutricional, relaciona-se com o
desenvolvimento de doencas mentais, como a ansiedade. Baixos niveis de aminoacidos ¢
micronutrientes como o triptofano, glutamato, tirosina, 6mega 3, vitaminas do completo B,
vitaminas A, C, E, magnésio e zinco tém sidos relacionados a piora dos sintomas de
individuos que apresentam quadro de ansiedade. O fato desses nutrientes terem influéncia na
regulacdo de resposta ao stress € na modulacdo de neurotransmissores, participando na sintese
destes ou agindo como cofatores, justificam a importdncia do seu papel na terapéutica da
fisiopatologia ansiolitica. Da mesma forma, as estratégias nutricionais com vistas ao
tratamento comportamental também apresentam efeitos benéficos para os individuos que
apresentam alimentacdo disfuncional, com consequente compulsdo alimentar devido a

ansiedade.
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