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RESUMO

A mudanca de papel que a mulher vivencia com a chegada da maternidade traz novas
responsabilidades, e junto delas, sentimentos de duvida, medo e ansiedade podem se
fazer presentes. E comum nos primeiros dias do pos-parto um repentino sentimento de
tristeza, conhecido como baby blues, que é desencadeado por fatores hormonais, junto
a mudanca repentina na rotina da mulher. A preocupacdo é maior quando este
sentimento passa a ser mais intenso e duradouro, caracterizando a depressao pos-
parto (DPP). A DPP € um transtorno com inicio nas primeiras quatro semanas do pos-
parto e estd associada com inimeras consequéncias, incluindo um vinculo mée e filho
superficial, dificuldade de cuidar do recém-nascido e uma maior retencdo de peso da
mae. Intervengdes nutricionais adequadas sdo opg¢des promissoras para 0 manejo da
saude mental materna neste periodo, pois podem beneficiar a melhoria e tratamento
desta patologia. O objetivo deste trabalho foi investigar os aspectos alimentares e
nutricionais envolvidos na DPP em mulheres.Foi realizada uma revisdo de literatura de
artigos cientificos por meio do levantamento bibliografico nas bases de dados
ScientificElectronic Library Online (SciELO) e Medical LiteratureAnalysisandRetrievel
System Online (Medline). Foram selecionados artigos publicados entre 2013 a 2023,
priorizando ensaios clinicos e revisdes sistematicas em lingua inglesa e portuguesa. A
depressao € conhecida por ser causada pela atividade deficiente do neurotransmissor
serotonina. Este neurotransmissor esta relacionado diretamente as alteragcdes de humor
e outros processos emocionais. A maioria das pessoas depressivas apresenta niveis
baixos de serotonina ou do receptor ao qual esta se liga. Manter os niveis de serotonina
suficientemente elevados na fase do puerpério pode reduzir a possibilidade de DPP.
Diversos estudos demonstraram que certos nutrientes podem apresentar efeitos
antidepressivos, dentre os quais destaca-se o magnésio, zinco, triptofano, vitamina D,
vitaminas do complexo B e acido graxo polinsaturado do tipo 6mega 3. Esses nutrientes
podem atuar em vias metabdlicas da converséo do triptofano em serotonina, ou reduzir
0 processo inflamatério que compromete a sua acdo. Podemos citar também a
importancia de alimentos como produtos lacteos, carboidratos de absorc¢éo lenta, carne,
peixe e frango, que podem contribuir na manutencgéo dos niveis de serotonina. Estudos
recentes demonstraram que as deficiéncias em alguns nutrientes, como vitaminas B e
D, &cidos graxos poliinsaturados n-3 (PUFA), minerais, &cido folico, ferro, e
antioxidantes aumentam o risco de ocorréncia de DPP. Observou-se também que os
niveis séricos de colesterol e os niveis plasméaticos de triptofano estdo inversamente
correlacionados com a doenca e 0s niveis séricos de vitamina D estdo inversamente
associados a depressdo perinatal. Conclui-se que manter os niveis de serotonina
suficientemente elevados na fase do puerpério pode diminuir a possibilidade de DPP.
Alguns nutrientes, como 6mega 3, vitaminas e minerais podem interferir na sintese da
serotonina, contribuindo na reducdo da depressao. Essas informagOes destacam a
importancia de uma nutricdo adequada no periodo pré e pos-parto. Visto que as
terapias nutricionais podem ser acessiveis, seguras deve-se dar mais atencdo as
variaveis relacionadas a ingestao alimentar na DPP.

Palavras-chave:Puerpério. Comportamento alimentar. Depressédo pos-parto. Periodo
baby blues. Nutrientes. Terapia nutricional.



ABSTRACT

The change in role thatwomenexperiencewiththearrivalofmotherhoodbrings new
responsibilities, andwiththem, feelings ofdoubt, fearandanxietycanbepresent. A sudden
feeling ofsadness, known as baby blues, is common in thefirstdayspostpartum,
whichistriggeredby hormonal factors, alongwith a suddenchange in thewoman'sroutine.
The concernisgreaterwhenthis feeling becomes more intense andlasting,
characterizingpostpartumdepression (PPD). PPD is a disorderthatbegins in thefirst four
weekspostpartumandisassociatedwithnumerousconsequences, including a superficial
mother-childbond, difficulty in caring for thenewbornand increased maternal
weightretention. Adequatenutritionalinterventions are promisingoptions for managing
maternal mental healthduringthisperiod, as
theycanbenefittheimprovementandtreatmentofthispathology. The
aimofthisworkwastoinvestigatethedietaryandnutritionalaspectsinvolved in  PPD in
women. A literature review ofscientificarticleswascarried out through a
bibliographicsurvey in theScientificElectronic Library Online (SciELO) and Medical

LiteratureAnalysisandRetrievel System Online (Medline) databases.
Articlespublishedbetween 2013 and 2023 wereselected,
prioritizingclinicaltrialsandsystematic reviews in EnglishandPortuguese.

Depressionisknowntobecausedbydeficientactivityoftheneurotransmitterserotonin.
Thisneurotransmitterisdirectlyrelatedtomoodchangesandotheremotional processes. Most
depressedpeoplehavelowlevelsofserotoninorthe receptor towhich it binds.

Keepingserotoninlevels high
enoughduringthepostpartumperiodcanreducethepossibilityof PPD.
Severalstudieshaveshownthatcertainnutrientscanhaveantidepressanteffects.

Amongthenutrients, magnesium, zinc, tryptophan, vitamin D, B
complexvitaminsandomega 3 polyunsaturatedfattyacids stand out.

Thesenutrientscanactonmetabolicpathwaysthatconverttryptophanintoserotonin,
orreducetheinflammatoryprocessthatcompromisesyouraction.
Wecanalsomentiontheimportanceoffoodssuch as dairyproducts,
slowlyabsorbedcarbohydrates, meat, fishandchicken,
whichcancontributetomaintainingserotoninlevels.
Recentstudieshaveshownthatdeficiencies in some nutrients, such as vitamins B and D,
n-3 polyunsaturatedfattyacids (PUFA), minerals, folicacid, iron,
andantioxidantsincreasetheriskof PPD. It
wasalsoobservedthatserumcholesterollevelsand plasma tryptophanlevels are
inverselycorrelatedwiththediseaseandserumvitamin D levels are inverselyassociatedwith

perinatal depression. It isconcludedthatmaintainingsufficiently high
serotoninlevelsduringthepostpartumperiodcanreducethepossibilityof PPD. Some
nutrients, such as omega 3, vitaminsandmineralscan interfere
withthesynthesisofserotonin, helpingtoreducedepression.

Thisinformationhighlightstheimportanceofadequatenutrition in



theprenatalandpostpartumperiod.  Sincenutritionaltherapiescanbeaccessibleand safe,
more attentionshouldbepaidtovariablesrelatedtodietaryintake in PPD.

Key words:Postpartum. Eatingbehavior. Postpartumdepression. Baby blues. Nutrients.
Nutritionaltherapy.
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1. INTRODUCAO

A mudancga de papel que a mulher vivencia com a chegada da maternidade
traz novas responsabilidades, e junto delas, sentimentos de duavida, medo e
ansiedade podem se fazer presentes. E comum nos primeiros dias do pos-parto um
repentino sentimento de tristeza, conhecido como baby blues, que é desencadeado
por fatores hormonais, junto a mudanca repentina na rotina da mulher (Tosto et al,
2023).

O periodo de baby blues pode ser marcado pelo choro facil, irritabilidade,
insbnia e alteracbes de humor e estes sintomas podem durar cerca de quatro
semanas apos o parto. A preocupacao é maior quando este sentimento passa a ser
mais intenso e duradouro, caracterizando a depressdo pos-parto (Mughalet al,
2022).

A depressdo pos-parto € um transtorno com inicio nas primeiras quatro
semanas do pés-parto e esta associada com iniUmeras consequéncias, incluindo um
vinculo mée e filho superficial, dificuldade de cuidar do recém-nascido e uma maior
retencdo de peso da mae (Lewis et al. 2018). Dados mostram que aproximadamente
13 a 19% das mulheres de paises de renda média e alta sofrem de depressao pos-
parto apos o hascimento da crianca. Além disso, o risco para desenvolver depressao
pés-parto é 20 vezes maior em mulheres que ja possuem histérico de depressao
(Lewis et al, 2021).

A depressao pos-parto contribui para problemas de saude e bem-estar entre
as mulheres.Intervengdes nutricionais como estratégia e execucdo adequada sao
opcOes promissoras para 0 manejo da saude mental materna no pos-parto, pois
podem ser benéficas para a melhoria e tratamento desta patologia. Com isso, é
necessaria uma investigacdo de intervengBes nutricionais para minimizar a

ocorréncia e consequéncias da depressao pos-parto (Yahya et al, 2021).
2. JUSTIFICATIVA

Uma mulher passa por muitas mudangas hormonais, fisicas, emocionais e
psicologicas durante a gravidez. Tremendas mudangas ocorrem no mundo familiar e

interpessoal da mée. Apos o parto, a mulher pode vivenciar emocgdes variadas que
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vao desde alegria e prazer até tristeza e crises de choro. Esses sentimentos de
tristeza e choro sédo chamados de "baby blues" e tendem a diminuir nas primeiras

duas semanas apods o parto (Mughalet al, 2022).

Segundo relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 80% das
mulheres podem vivenciar um complexo de dificuldades emocionais ap6s o parto, 0
chamado “baby blues”. Ja a prevaléncia de depressao pds-parto € estimada em 7-
19% das mulheres. Os resultados da meta-analise indicam que a prevaléncia de
transtornos depressivos em mulheres no periodo pds-natal € de cerca de 13%, o0 que
a torna a complicacdo pés-natal mais comum. No entanto, € comum que a doenca
continue subdiagnosticada e a sua ocorréncia real possa ser ainda maior
(Dominiaket al, 2021).

Revisbes ndo sistematicas e sistematicas exploraram riscos maternos
especificos quando a depressdo poés-parto das méaes ndo € tratada, incluindo
problemas em relacdo ao peso, uso de alcool e drogas ilicitas, problemas de
relacionamento social, problemas de amamentacdo ou depressdo persistente, em

comparacao com mulheres que receberam tratamento (Slomianet al, 2019).

Além disso, o periodo pos-parto € um momento critico no curso da vida para
metas de alimentacdo saudavel, a fim de apoiar a saude da mulher a longo prazo e
possiveis gestacdes futuras. As mulheres que deram a luz tém elevadas exigéncias
metabdlicas a medida que 0s seus corpos se recuperam do parto e comecam a
produzir leite materno. Assim, caréncias nutricionais neste periodo podem contribuir
para o desenvolvimento e acentuacdo das alteracbes emocionais, evidenciando o
papel que a nutricdo e a alimentacdo exercem nesse periodo de vida da mulher (Ball
et al, 2022).



3.0Objetivos

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os aspectos alimentares e nutricionais envolvidos na depressao

pés-parto em mulheres.

3.2 Objetivos Especificos

- Analisar os fatores envolvidos na depresséo pos-parto e no baby blues;

- Investigar a influéncia da depressédo no comportamento alimentar;

- Revisar sobre as recomendacdes nutricionais e alimentares no puerpério;

- Investigar as evidéncias sobre o papel da alimentacédo e dos nutrientes para

controle da depresséo pos-parto;

4. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdode literatura de artigos cientificos por meio do
levantamento bibliografico nas bases de dados da ScientificElectronic Library Online
(SciELO) e Medical LiteratureAnalysisandRetrievel System Online (Medline) com os
seguintes descritores: puerpério (postpartumperiod), comportamento alimentar
(feedingbehavior), depressdo pos-parto (depression, postpartum), periodo baby
blues (baby blues postpartum), nutrientes (nutrients), terapia nutricional
(nutritiontherapy), aleitamento materno (breastfeeding). Utilizou-se os operadores

booleanos “OR e “AND” para combinar as palavras chaves.

Foram selecionados artigos publicados entre 2013 a2023, priorizando ensaios
clinicos e revisbes sistematicas publicados nos ultimos 10 anos, em lingua inglesa,
espanhola e portuguesa. Ao total foram incluidos 68 artigos cientificos, os quais

foram incluidos neste trabalho.
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5. DESENVOLVIMENTO
5.1 Puerpério e periodo de pos-parto

O puerpério é o periodo pos-parto da mulher, caracterizado pelo tempo de
seis a oito semanas apos o parto, podendo ser divido em trés periodos: imediato (1°
ao 10° dia), tardio (11° ao 45° dia), e remoto (a partir do 45° dia). No puerpério a
mulher passa por modificagBes internas e externas, sendo um periodo com
transformacdes psiquicas, onde a mulher precisa de cuidado e atencdo (Andrade et
al, 2015).

Este periodo, apds o nascimento do bebé, é caracterizado pela queda das
taxas hormonais, como por exemplo do hormdénio estrogénio, que afeta
indiretamente o metabolismo de neurotransmissores como dopamina, noradrenalina
e serotonina. No entanto, o organismo trabalha tentando restabelecer suas
caracteristicas de ndo gravidez. Ele se inicia com a saida da placenta e termina com

a primeira ovulacao (Payne e Maguire, 2018).

A amamentacdo é uma grande aliada nesse periodo, pois além de nutrir o
recém-nascido, também estimula a liberacdo de ocitocina pela succédo, ajudando o
corpo materno a voltar ao seu estado pré-gestacional.Em adicdo a isto, também é

uma importante pratica para criar o vinculo mae-bebé (Jain et al. 2013).

O peso da responsabilidade que a maternidade traz pode aumentar o
sentimento de ansiedade e medo da mulher durante o periodo do puerpério. Junto a
isto, o periodo pés-parto também pode trazer uma mudanca da autopercepcéo da
mulher, podendo causar conflitos internos sobre suas vontades e visdo de mundo,

considerando seu novo papel como mae (Alves et at, 2022).

Levando isto em consideracao, a rede de apoio da mulher no puerpério é de
extrema importancia, a qual pode ser composta por profissionais da area da saude,
familia, amigos, parceiros e vizinhos. Ela contribui para o autocuidado, atividades
sociais e cria um espago seguro para o compartihamento de duvidas, anseios e

desabafos por parte da puérpera. Assim, nota-se que o apoio a mulher no periodo
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péds-parto é essencial para a sua estabilidade e restabelecimento da funcionalidade,

minimizando as chances de depressao pos-parto(Alves et at, 2022).

Segundo o estudo de Khan et al. (2011), existem algumas intervencdes que
podem ser feitas a fim de prevenir a depresséo poés-parto. Apos a confirmacdo da
gestacao, estas acdes podem ser divididas em 3 blocos: intervengdes que o parceiro
pode ter; intervencdes que a mae pode ter; e intervencdes que devem ser feitas

entre o casal (Figura 1).

Confirmacdo da
gestacdo
T
[ Intervencdes para o parceiro ] [ Intervencdes para a parceira ] Intervengdes para casal

I [
( | ( A

Avaliagdo do conhecimento sobre sintomas | | Avaliag&o para episddio atual ou anterior de Avaliagdo do conhecimento sobre os || Avaliagdo para episédio atual ou anterior de Avaliagdo do nivel de relacionamento do
da DPP depresséio ou outro transtorno mental sintomas da DPP depressdo ou DPP, se houver casal

Realizar uma sessédo com foco nos sintomas, Identificagdo dos estressores sociais e Identificagdo de estressores para episodio Terapia de casal para melhorar o
causas/fatores de risco para DPP anterior ou possivel futuro entendimento entre os parceiros

(Acumpmnmn\onm até um més apds o pdr(o]

Par monitor para DPP

econdmicos que podem resultar no
d i daDPP

Figura 1. Intervencdes na gestagdo para reduzir as chances de depressao pos-parto.
Fonte: Adaptado deKhan et al., 2011.

Como pode se observar na Figura 1, na primeira coluna de intervencdo o
parceiro da gestante deve entender quais os sintomas da depressdo pds-parto,
causas, riscos e fatores. O parceiro também deve avaliar um episddio de depresséao
anterior ou qualquer outro distarbio psicologico, além de identificar agentes sécio
econdmicos que podem gerar estresse resultando no desenvolvimento da depressao
poés-parto. Na segunda coluna temos as intervencgdes direcionadas a mulher. Neste
caso, é importante que ela tenha percepcdo de possiveis sintomas que levem a
depressao pos-parto, além de entender o que pode estressar ela nesse periodo para

gue o causador seja resolvido e eliminado, antes mesmo do nascimento do bebé.
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Por fim, na Gltima coluna est&o citadas as intervenc¢des para o casal em conjunto. E
importante que seja de senso comum entre 0os dois a situacdo de sua relagéo,
terapia de casal para que nao haja conflito entre o casal nesse momento delicado,
seguir com a terapia por pelo menos um més apds o parto e ter um controle de
monitoramento para possiveis sintomas da depressdo poés-parto. Como dito
anteriormente, é muito importante que a mée em questao tenha uma rede de apoio,
principalmente de seu parceiro, para que ela ndo se sobrecarregue com as
responsabilidades da gravidez e pdés-parto sozinha e tenha os riscos diminuidos

para depressédo pos-parto (Khan et al. 2011).
5.2 Depresséo pos-parto e baby blues

Depressao pos-parto € um distarbio de médio a severo de emocoes,
aparecendo entre quatro a seis semanas do periodo pos-parto. Entre as causas
principais é observado a ansiedade pré-natal, historico de distarbios mentais
anteriores, problemas no relacionamento, eventos estressantes e atitudes negativas
relacionadas a gravidez. O diagndstico é feitoa partir do questionario de Edimburgo,
e 0s sintomas observados séo tristeza profunda, falta de concentracéo, sentimentos
de culpa, rejeicdo ao bebé, perda de interesse e vontade de fazer as atividades
diarias, pensamentos de morte e suicidio prevalentes a maior parte do dia ou duas

semanas consecutivas (Silva et al, 2019).

Um estudo conduzido no Brasil com 23849 puérperas indicou uma incidéncia
de depressado pés-parto de 26,3% entre seis a 0ito meses ap0s 0 nascimento do
bebé. Fatores socioecondmicos como pele negra, baixo nivel econdmico, alcoolismo
e historico de doengas mentais, também foram considerados fortes fatores de risco.
E importante ressaltar que dentre as participantes foi observado que fumantes
apresentam 1,08 vezes maior probabilidade de desenvolver depressao pés-parto do
gue as ex-fumantes ou mulheres né&o fumantes (Silva et al, 2019). Foram
observados outros fatores de risco como, se a gravidez foi planejada ou néo, a
presenca do pai durante e apOs a gravidez, falta de apoio familiar, baixo nivel

socioecondmico e possuir um ou mais filhos (Pereira et al, 2022).
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O Baby blues cientificamente é considerado o periodo de transi¢do
psicolégica com potenciais sintomas temporarios, como crise de choro, irritabilidade,
sentimento de culpa, insénia, instabilidade de humor, ansiedade, perda de apetite e
baixa concentracdo. Esses sintomas ocorrem nos primeiros dias do pés-parto (Tosto
et al, 2023).

Embora os sintomas de baby blues e depressédo pds-parto sejam parecidos,
na depresséao eles costumam ser mais profundos, intensos e duradouros. A falta de
tratamento da depressao pds-parto pode acarretar consequéncias tanto para a méae
quanto para o bebé. O bebé pode ter problemas cognitivos, comportamento violento,
desequilibrio emocional eproblemas em externar sentimentos. Para a mae, as
consequéncias incluem problemas com o peso corporal, abuso de &lcool e drogas
ilicitas, problemas com socializacdo, problemas na amamentacdo, como a
interrupgdo precoce, baixa producdo do leite maternoe insatisfagdo com a

amamentacao, e depressao persistente (Slomianet al, 2019).

A crianca também pode ter atraso na fala, além disso, meninos tém um risco
maior de desenvolver disturbios antissociais além de problemas cognitivos e motores
do que meninas. Muitas maes tém medo de tratar a depressao por conta da
amamentacdo. De fato, os antidepressivos melhoram os sintomas da mée, mas
podem ser um risco para o bebé se ndo forem bem selecionados e administrados

nesse periodo(Brummelte Galea, 2015).
5.3 Nutrientes envolvidos na depresséo

A depressao clinica € conhecida por ser causada pela atividade deficiente do
neurotransmissor cerebral serotonina. Amaioria das pessoas depressivas costuma
apresentar niveis baixos de serotonina ou do receptor ao qual se liga a serotonina.
Geralmente, essa baixa pode estar relacionada a alimentacdo desbalanceada e ao
estresse. A relacdo entre consumo alimentar e transtornos mentais é complexa, e
pode acarretar em efeitos diretos no humor. Sabe-se que a serotonina € um
neurotransmissor presente no cérebro e no intestino que regula uma grande
variedade de comportamentos e func¢des fisioldgicas importantes, como a regulacéo

da ansiedade, excitacao, vigilancia, agressédo, humor, impulsividade, sono e ingestao
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de alimentos, bem como fung¢bes fisicas, incluindo cardiovascular, respiratorio,

producdo motora, secrecdo neuroenddcrina e analgesia (Bremner et al, 2020).

A serotonina é produzida nas plaquetas sanguineas, mas principalmente no
cérebro e no intestino. O principal precursor dessa producdo € o aminoacido
triptofano, o qual é obtido exclusivamente na dieta e desempenha papel fundamental
em diversas reacgOes fisiologicas sendo convertido em serotonina no sistema
nervoso central. Seu metabolismo em quinurenina desempenham um papel
fundamental na depressédo. Os niveis elevados de horménios do estresse e a
resposta inflamatéria levam o triptofano a participar na producdo da via neuro
reguladora da quinurenina em vez da via da melatonina e da serotonina. Esses
fatores alteram o equilibrio da ativacdo das vias de serotonina e podem ter um

grande impacto em doencas como a depresséao (Correia et al, 2022) (Figura 2).

Melatonina
@
Serotonina
Via da serotonina
@
. Sintese
Melanina < TRIPTOFANO o Solelea
Via da quinurenina
Quinurenina
NAD*

Figura 2. Vias de metabolizacdo do triptofano. Fonte: Carvalho et al., 2017.

A serotonina é um neurotransmissor relacionado diretamente as
alteracdes de humor e outros processos emaocionais que ocorrem no cérebro. Manter
0s niveis de serotonina suficientemente elevados no puerpério pode reduzir a
possibilidade de depressdo pds-parto. Alguns alimentos podem ser recomendaveis

para a prevencdo de depressdo pdés-parto. Assim,a manutencdo dos niveis de
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serotonina podem ser estimulados pela ingestéo frequente de alimentos como leite,
produtos lacteos, carboidratos de absorcdo lenta, e alimentos de origem animal
como carne, peixe e frango (Milani et al, 2018).

As gorduras acabam interferindo nesta sintese da serotonina, implicada no
desenvolvimento da depressdo, enquanto as proteinas apresentam o efeito
contrario. Portanto, foi levantada a hipotese de que uma dieta rica em gordura
saturada causa transtornos de humor, enquanto uma dieta pobre em gordura
saturada teria o efeito oposto. De fato, um estudo de investigacdo demonstrou que
alimentos ricos em gordura saturada podem levar a altera¢c@es transitorias no humor,
possivelmente através da sinalizagdo via microbiota intestinal ou da estimulacdo de

vias inflamatoérias (Bremner et al, 2020).

Por outro lado, um estudo de pesquisa mostrou que pacientes que
consumiam uma dieta semelhante a dieta mediterranea apresentaram um risco

reduzido de desenvolvimento de depressao (Bremner et al, 2020).

Estudos recentes também identificaram a vitamina D em areas do cérebro
envolvidas com a depresséo, como o cortex pré-frontal e o hipotalamo. Verificou-se
gque a vitamina D aumenta a expressdao de genes que codificam a tirosina
hidroxilase, que € um precursor da dopamina e da norepinefrina. Além disso, esté
vitamina pode fornecer protecdo significativa contra os efeitos da reducdo de
neurotransmissores (dopamina e serotonina). Sendo assim, foi demonstrado que a
suplementacado de vitamina D em pacientes com depressédo pode acarretar em uma

melhora dos sintomas depressivos (Porto et al., 2019).

Outros nutrientes também se apresentaram benéficos quando suplementados
no periodo pés-parto. O zinco, por exemplo, quando abaixo do nivel sérico, é a
marca registrada da depresséo e da depressao resistente ao tratamento. Assim, a
suplementacdo deste mineral no poés-parto apresenta um efeito positivo na
depressao pos-parto, devido aos seus efeitos imunomoduladores e neuroldgicos,
como seu potencial de modular a excitabilidade dos neurbnios, afetando o0s

receptores de glutamato e acido gama aminobutirico(GABA) (Aoki et al, 2022).



16

O dmega 3, por sua vez, também desempenha um papel importante na
depressao pos-parto. A ingestdo deste nutriente durante a gravidez ou pdés-parto
reduz alguns sintomas associados a depressédo. Tanto o EPA quanto o DHA tém
funcdes sobrepostas no cérebro. DHA tem se mostrado eficaz inibindo patologias
amiloides, porém nédo é eficaz na prevencao ou melhoria da depressdo. Por outro
lado, a EPA demonstrou ser eficaz em prevenir e melhorar a depressao. Acredita-se
gue os acidos graxos poliinsaturados do tipo 6mega 3 por possuirem acdo anti-
inflamatoria, auxiliam na reducdo dos sintomas de depressdo (Nagayasuet al,
2021).

Além disso, 0 magnésio é um nutriente que desenvolve um importante papel
na regulacédo ibnica cerebral pois tem participacao ativa na formacéo e utilizacdo de
adenosina trifosfato (ATP). Devido a inadequacdo de seu funcionamento pelos
baixos niveis de magnésio, 0os neurdnios, quando conseguem gerar energia
suficiente para a manutencgéo e funcionamento das bombas iGnicas ocasionam um
desequilibrio ciclico na liberacdo dos aminoacidos neurotransmissores excitatérios
do sistema nervoso central (SNC), sendo eles o calcio e glutamato, ocasionando
danos neurais e consequentemente a depressdo. Sendo assim, 0 magnésio é
necessario para realizar as ligacfes do receptor de serotonina do SNC, tendo sua
acdo antidepressiva vinculada a sua interacdo com 0s receptores serotonérgicos
(Silva et al, 2021).

De acordo com pesquisas recentes, os flavondides naturais tém varios efeitos
anti-inflamatérios, incluindo a desregulacdo da expressdo de mediadores pro-
inflamatorios, a aceleracédo da secrecéo de citocinas anti-inflamatorias, a prevencao
da astrocitose e a supressao da ativacdo e polarizacdo da microglia (Chen et al,
2022).

Em resumo, a relacdo entre dieta, estresse e transtornos psiquiatricos é
complexa e provavelmente bidirecional, com a dieta afetando os sintomas
psiquiatricos e os sintomas psiquiatricos afetando a dieta devido a interagbes com
estresse e obesidade. Porém, ndo ha fortes evidéncias de um efeito da intervengéo
dietética nos sintomas de depressdo, embora sejam possiveis efeitos em pacientes

com diagnostico clinico de depresséo (Bremner et al, 2020).



17

Foram encontradas altas evidéncias de que a suplementacgéo de vitaminas do
complexo B ajudou na redugdo dos sintomas de depresséo. As vitaminas B6, B9, e
B12 sdo necessarias para o bom funcionamento do ciclo de metilacdo e a producéo
de monoamina oxidase, a qual esta ligada a sintese de serotonina e outros
neurotransmissores. Além disso, a vitamina B5 também teve forte associacdo a
melhora de sintomas da depressédo em mulheres, sendo ela envolvida na formagao
de acetilcolina, um neurotransmissor que também pode estar envolvido na

depressao (Mahdavifaret al, 2021)

Como desscrito, alguns micronutrientes sao significativos para a
terapéutica e prevencao da depresséao, pois atuam nas vias metabdlicas de ativacao
do triptofano em serotonina. O quadro 1 apresenta a acdo de alguns nutrientes

envolvidos na depressao.

Quadro 1. Ac¢des dos nutrientes sobre mecanismos envolvidos na depressao.

Nutriente Mecanismo de acdo sobre a|Fontes alimentares
depressao

Zinco
A acdo do zinco no cérebro é satisfatoria | Carne vermelha, leite e
como anti-inflamatorio e acao | seus derivados, feijao,
antidepressiva. castanha de caju e

améndoas.

Magnésio
Tem um papel significativo na regulacdo | Abacate, banana, quiabo,
ibnica cerebral, tendo atuagdo ativa na | beterraba, améndoas e
constituicdo e utilizagdo do ATP. Sua | hozes.
eficacia vai variar de acordo com sua
interatividade com 0s
neurotransmissores responsaveis pelos
sentimentos de bem-estar e felicidade

Omega 3
No geral, 0s acidos graxos | Sardinha, arenque, salmao,
polinsaturados do tipo 6mega 3 sédo os | atum, semente de linhaca,
acidos graxos essenciais usados para
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produzir EPA e DHA. Tanto o DHA
como o EPA podem levar a uma
diminuicdo na producao de citocinas pro-
inflamatorias. Além disso, podem reduzir
a inflamagdo através de seu acido
araquidénico precursor.

nozes e chia.

Omega 6 : . . : . :
Possui acdo anti-inflamatoéria reduzindo | Oleo de girassol, nozes e
a sintese de derivados do acido | 6leo de soja
araquidénico

Vitamina BS _ _
Estd envolvida na formacdo de | Alimentos fonte,
acetilcolina, 0 qual e um | visceras,cogumelos,
neurotransmissor que garante o | brécolis, levedura  de
funcionamento do sistema nervoso. cerveja e gema de ovo

Vitamina Ajuda a homocisteina a converter-se em | Carnes, peixes, ovos, leite,

B12 metionina aminoacido o qual tem efeito | frutas e vegetais de folhas
antiinflamatario. verdes

Vitamina B9 | Também tem o papel de ajudar a | Carnes, peixes, ovos, leite,
homocisteina a converter-se em | frutas e vegetais de folhas
metionina aminoacido o qual tem efeito | verdes
antiinflamatario.

VitaminaB6 | E um co fator limitante da taxa na |Banana, batata, castanhas,
sintese de neurotransmissores como a | améndoas, peru, carne de
dopamina, serotonina, acido gamma- | vaca, manga, bacalhau e
aminobutirico (GABA), noradrenalina e a | couve flor.
melatonina.
A vitamina B6 também atua como um
cofator necessario no ciclo do folato.

Vitamina D |Reduz a produgdo macrofagica de |Produtos lacteos
citocinas pro-inflamatorias. Também tém | enriquecidos, cereais,

um papel importante como um ativador
dos horménios neuro ativos envolvidos

em funcdes criticas como
neuroprotecdo, neuroimunomodulacao,
desenvolvimento cerebral e funcéo

cerebral normal.

0oVvos, peixe e carne
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Triptofano Desempenha papel fundamental em | Banana, semente de
diversas reacdes fisiologicas sendo | abobora, grdo de bico,
convertido em serotonina no sistema | soja, tamara, amendoim,
nervoso central. Por sua vez, a|leite, arroz integral, feijao,
serotonina € um neurotransmissor | carne  vermelha, peixe,
relacionado diretamente as alteracdes | aves e manga

de humor e outros processos emocionais
gue ocorrem no ceérebro. Manter os
niveis de serotonina suficientemente
elevados no puerpério pode reduzir a
possibilidade de depresséo pds-parto.

Tirosina Pode auxiliar na depressdo devido a | Ovos, peixe, carne
produgéo de neurotransmissores como a | vermelha, castanhas,
dopamina e noradrenalina. abacate, ervilha, feijao,

centeio e cevada.

Flavondides | Desempenham papel anti-inflamatério | Alimentos  fonte:  café,
por seremcompostos que reduzem a |frutas vermelhas, cha, suco
atividade de moléculas associadas a | de laranja, vegetais verdes

inflamacao. folhosos, chocolate
amargo, vinho tinto e suco
de uva.

Fonte: Adaptado de Aguiar et al (2022);(Aoki et al, 2022);(Chen et al, 2022); Severo
et al, (2015); (Nagayasuet al, 2021); Pimentel, (2019);(Porto et al., 2019);Sauressiget
al, (2016); Liao et al, (2019); Rupanagunta et al. (2023).

5.4 Comportamento alimentar de mulheres com depresséo pds-parto

O periodo pos-parto € um momento de maiores necessidades nutricionais e
déficits nutricionais, relacionados a demandas superiores devido a lactacdo e
reposicdo de estoques nutricionais utilizados durante a gravidez e o parto, o que
pode aumentar a probabilidade de depressao neste periodo (Gould et al. 2017).

Além disso, as puérperas sdo confrontadas com mudancgas fisicas e
psicolégicas (incluindo reajustes emocionais, comportamentais e cognitivos
associados a novos papeéis e obrigacdes) durante o periodo pds-parto que podem
influenciar na dieta e no humor (Fahey e Shenassa, 2013).

O comportamento alimentar ao longo da vida pode ser descrito como um
conjunto de agdes relacionadas ao alimento, que envolve desde a escolha, até a
ingestdo do mesmo, e pode ser determinada pela interacdo de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais (Lourenco, 2016). No caso das puérperas, essa mudanca de
papel e de rotina, junto com as mudangas fisiolégicas e novas demandas
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nutricionais, podem acabar influenciando na mudanca do comportamento alimentar,
destacando que o estado emocional da mulher acometida com a depressao pos-
parto pode acabar acarretando em uma variedade de sintomas fisicos e
comportamentais de forma individualizada, o que acaba influenciando diretamente
em como ela se alimenta (Aguiar et al, 2022).

A propensédo da maioria dos individuos depressivos € a procura por pontos de
escape, e a comida pode ser um deles, onde os mesmos buscam por alimentos com
satisfacao imediata por meio da liberagao de neurotransmissores encarregados pela
sensacao de bem-estar (Tolkien, et al., 2019).

A depressdo geralmente é caracterizada pela falta de apetite e a perda de
peso, mas algumas pessoas encontram conforto na comida, no momento em que
suas emocoes estdo confusas. A compulsédo alimentar (comer emocional) tem sido
considerado um mecanismo de defesa subsequente da depressdo, sendo um

sintoma atipico (Konttinenet al, 2019).

O comer emocional € provido por estresse e a relacdo individual com os
alimentos, o mesmo leva a predisposicdo para comer em resposta a emocoes
negativas, com os alimentos preferidos sendo principalmente alimentos com alta
densidade energética, pobres em nutrientes e saborosos. Esses tipos de alimentos
tém como funcdo, dar o sentimento de controle e diminuir os sentimentos de
ansiedade, depressédo e emocOes negativas, mas temporariamente (Dakanaliset al,
2023).

O comer emocional anseia por alimentos de conforto especificos,
enquanto no comer fisico, quase todo alimento que resulte na saciedade € bem
vindo, incluindo opg¢des nutritivas, como por exemplo vegetais. Mas a fome
emocional anseia por alimentos gordurosos ou agucarados que proporcionem uma
satisfacdo instantdnea. O comer emocional muitas vezes leva a comer sem
pensar, sem realmente prestar atencdo ou desfrutar totalmente do alimento
escolhido. Enquanto no comer fisico, o individuo esta mais ciente do que esta

fazendo de escolha alimentar (Matos e Ferreira, 2021).

Vale salientar que no Sistema Nervoso Central, o eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal € o responsavel pela palatabilidade, aceitabilidade e escolha dos

alimentos, pois participa no controle da ingestaoenergética e também na preferéncia
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pela gordura. O hipotalamo é referido como o “gatekeeper” (porteiro) da sinalizagao
do apetite e recebe respostas do coértex e da periferia do cérebro. O controle
hipotalamico do apetite € um mecanismo complexo e esta ligado nao somente ao
cérebro, mas a sistemas e sinais periféricos que atuam via circuitos de recompensa
(Matos e Ferreira, 2021).

Desta forma relacionando os sintomas basicos da depressao, a qual a mesma
ocasiona uma baixa nos niveis de neurotransmissores como serotonina (responsavel
pela sensacdo de bem-estar) e dopamina (neurotransmissor responsavel pelo
prazer), € comum que individuos com depressao optem por alimentos ricos em
carboidratos e gorduras saturadas, ja que estes apresentam um visual, aroma, sabor
e palatabilidade atrativos e de facil acesso. Estes alimentos geram estimulos
repentinos nesses neurotransmissores e como resultado, causam maior sensagao
de prazer momentanea, 0 que pode ocasionar episédios compulsivos e um
comportamento vicioso durante essa busca, procurando preencher a sensagao de
falta decorrente da sintomatologia causada pela doenga. O consumo destes pode
gerar respostas proé-inflamatérias, e ao final geram uma piora do quadro clinico por
comprometer a via de metabolizacdo do triptofano em serotonina, via formacao da

quinureninas (Aguiar et al, 2022).

5.5 Recomendacdes nutricionais no pés-parto

Tradicionalmente, a parturiente segue uma alimentacéo a qual visa garantir a
recuperacdo da maee a producdo de leite materno. Visto a importancia do
aleitamento materno, é essencial que a méae tenha uma boa alimentagéo,
hidratacdo, tranquilidade, bem-estar, paciéncia, além do vinculo entre mée e filho

(Andrade et al, 2015).

Segundo o Instituteof Medicine (IOM), é recomendado o consumo de no
minimo 1800 kcal para assegurar todos 0s nutrientes necessarios da dieta para a
mae e para o bebé amamentado no peito. Em contrapartida, ndo € recomendada a
pratica de dietas com valor energético inferior a 1500 kcal, dietas liquidas e uso de

medicamentos para a perda de peso durante a lactacao (Instituteof Medicine, 2005).



22

Afase de amamentacao consiste em um dos ciclos da mulher de maior demanda

nutricional (Rupanaguntaet al, 2023), como pode ser confirmado pelo aumento das

necessidades de nutrientes descritos no quadro 2.

Quadro 2. Necessidade de nutrientes na fase adulta e de lactagao.

Ingestéo Dietética de Referéncia (DRIs): Requisitos Médios Estimados (EAR)

Idade: Mulher adulta Lacta | Mulher adulta | Lactante | Mulhe | Lactant
nte r e3la
14 a 18 19a 30 19a30 | adulta | 50 anos
anos 14 a | anos anos
18 3la
anos 50
anos
Calcio
1.100mg 1.000 800 mg 800 mg 800 800 mg
mg mg
Vitamin
aA 485 885 500 ug/d 900ug/d 500 |[900ug/d
Mg/d Mg/d Hg/d
Vitamin
aC 56 96 60 mg/d 100mg/d 60 100mg/
mg/d mg/d mg/d d
Vitamin
aD 10 pg/d 10 10 pg/d 10 pg/d 10 10 pg/d
ug/d ug/d
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Vitamin
aE 12 mg/d 16 12 mg/d 16 mg/d 12 16 mg/d
mg/d mg/d
Tiamina
0.9 mg/d 1.2 0.9 mg/d 1.2 mg/d 0.9 1.2
mg/d mg/d mg/d
Ribofla
vina 0.9 mg/d 1.3 0.9 mg/d 1.3 mg/d 0.9 1.3
mg/d mg/d mg/d
Niacina
11 mg/d 13 11 mg/d 13 mg/d 11 13 mg/d
mg/d mg/d
Vitamin
aB6 1.0 1.7 1.1 mg/d 1.7 1.1 1.7
mg/d mg/d mg/d mg/d mg/d
Folato
330 450 320 pg/d 450 320 450
Mg/d Mg/d Mg/d Mg/d | pg/d
Vitamin
aB12 2.0 ug/d 2.4 2.0 ug/d 24 ug/d |20 2.4 ug/d
Mg/d ug/d
Cobre
685 985 700 pg/d 1000ug/d | 700 1000ug/
pg/d Mg/d pg/d d
lodo
95 ug/d 209 95 ug/d 209 95 209
ug/d Mg/d ug/d | pg/d
Ferro
7.9 7.0 8.1 mg/d 6,5mg/d |8.1 6,5
mg/d mg/d mg/d | mg/d
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Magnés
io 300 mg/d 300 255 mg/d 255 mg/d | 265 255
mg/d mg/d | mg/d
Fosforo
1.055 mg/d 1.055 | 580 mg/d 580 mg/d | 580 580
mg/d mg/d | mg/d
Zinco
7.3 mg/d 10.9 |[6.8 mg/d 10.4 6.8 10.4
mg/d mg/d mg/d | mg/d
Selénio
45 ug/d 59 45 ug/d 59 ug/d |45 59 ug/d
Mg/d Hg/d

Fonte: DietaryReferencelntakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin D,
andFluoride(1997); DietaryReferencelntakes for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin
B6, Folate, Vitamin B12, Pantothenic Acid, Biotin, andCholine(1998);
DietaryReferencelntakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenium, andCarotenoids(2000);
DietaryReferencelntakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium,
Copper, lodine, Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium,
andZinc(2001); DietaryReferencelntakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat,
FattyAcids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids(2002/2005);
andDietaryReferencelntakes for CalciumandVitamin D (2011).
Thesereportsmaybeaccessed via www.nap.edu.

5.6 Aspectos alimentares e nutricionais na depresséo pos-parto

Diversos estudos demonstraram que certos produtos dietéticos e
nutrientes tém efeitos antidepressivos através de uma variedade de mecanismos.
Esses mecanismos incluem efeito anti-inflamatoério, efeito antioxidante, aumento da
producdo de neurotransmissores monoaminas, reducao da hiperatividade do eixo

HPA, e regulacao do eixo microbiota-intestino-cérebro (Wu et al., 2022).
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Um fator interessante, mas muito pouco explorado na depressao pos-parto é
0 estado nutricional das mulheres durante o periodo perinatal. Durante a gravidez,
as necessidades nutricionais da mulher aumentam consideravelmente para atender
o desenvolvimento do feto e o bem-estar da méde. Também € importante ter em
mente que o consumo excessivo de alimentos pode levar a obesidade, o que
prejudica o desenvolvimento cognitivo dos filhos e a saude mental da mée
(Schoretsanitis et al., 2021).

Estudos recentes demonstraram que a desnutricdo e/ou deficiéncias de
alguns nutrientes, como vitaminas do complexo B e vitamina D, &cidos graxos
poliinsaturados do tipo 6mega 3, minerais, acido folico, ferro, e antioxidantes
aumentam o risco de ocorréncia de depressdo pos-parto. Observou-se também que
0S niveis séricos de colesterol e os niveis plasmaticos de triptofano estao
inversamente correlacionados com a depressdo pOs parto e 0s niveis séricos de
vitamina D estdo inversamente associados a depressdo perinatal (Trujillo et al.,
2018).

Recomenda-se que a puérpera consuma alimentos funcionais que
contenham nutrientes que contribuem para a prevencao de depressao pdés-parto,
como o 6leo de peixe. Alimentos como sardinha, arenque, salmao, atum, semente
de linhacga, nozes e chia sédo consideradas 6timas fontes de 6mega 3 (Milani et al,
2018).

Quadro 3. Estudos que demonstraram a relacdo entre aspectos alimentares e
nutricionais na depressao pos parto.

Autor e | Amostra Objetivos Métodos do | Principais
ano . suplemento ou | resultados
(n' € faixa tipo de dieta (
etaria) tipo, dosagem,

frequéncia,
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duracdo) e como
foi avaliada a
depressao (qual
instrumento ou
guestionario)

Guret
2013

al.

208 mulheres
gravidas com
idade
gestacional
entre 24 e 28
semanas.

Determinar a
associagao
entre os niveis
de vitamina D
na metade da
gravidez e a
depressao
pos-parto.

Dosagem da
vitamina D por
amostra de sangue

das participantes,
sendo classificadas
como média
deficiéncia (entre
10 e 20 ng/mL),
alta deficiéncia
(menor que 10
ng/mL) ou sem
deficiéncia de
vitamina D (acima
de 20 ng/mL).
Aplicacéo da
Escala de
Edinburgh para
identificar a
depressao pos-
parto.

Das 208
mulheres
gravidas
avaliadas, 11%
tiveram uma
severa
deficiéncia de
vitamina D,
40.3% tiveram
uma média
deficiéncia de
vitamina D e
48.5% tiveram
niveis normais de
vitamina D.
21.1% das
participantes
foram
classificadas
como tendo
depressdo pos-

parto na primeira
semana apds o
parto, 23.2% na
sexta semana
apoés o parto e
23.7% no sexto
més apés o
parto. Houve
uma significativa
correlacao

negativa entre os
niveis de
vitamina D na
gravidez e os
resultados da
Escala de
depressdo pos-
parto de
Edinburgh.  Foi
observado que
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apenas uma alta
dose de
suplementacéao

de vitamina D
(2.200 Ul) por
dia, poderia ter
efeitos benéficos
na depressao
pés-parto durante

a primeira
semana pés-
parto.
Autor e | Amostra Objetivos Métodos do | Principais
ano . suplemento ou | resultados
(n,_e faixa tipo de dieta (
etaria) tipo, dosagem,
frequéncia,

duracdo) e como
foi avaliada a

depressao
instrumento
guestionario)

(qual
ou
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Barfootet
al. 2021

41 maes com
bebés
menores de
12 meses

Avaliar o]
humor, a
depressdo, a
ansiedade e a
qualidade de
vida percebida
antes e depois

de uma
intervencao
dietética rica

em flavondides
por 2 semanas

em uma
amostra de
maes com
bebés

menores de 1
ano de idade.

Os participantes
foram designados
aleatoriamente

pelo pesquisador.

O grupo de
flavondides foi
instruido a
adicionar pelo

menos um alimento
rico em flavonoides
de uma lista
especifica a sua

dieta diaria durante
2 semanas. A lista
apresentava 0S
seguintes

alimentos: café,
frutas  vermelhas,
cha, suco de

laranja,  vegetais
verdes  folhosos,
chocolate amargo,
vinho tinto e suco
de uva. O grupo
controle nao
recebeu instrucdes
e, portanto, nao fez
alteracbes em sua
dieta atual.

Medidas de humor,
ansiedade,
depressao e
gualidade de vida
foram registradas
no inicio e no final
da intervencdo de
2 semanas em
ambos 0s grupos.

Um questionério de
Frequéncia

Alimentar (QFA) de
35 itens foi
administrado no
inicio do estudo
para registrar a
ingestdo  habitual

As maes com
dieta com alto
teor de
flavondides
relataram um
estado de
ansiedade

significativament
e menor no final
da intervencao
de 2 semanas
em comparacao
com o inicio do
estudo.

Os efeitos
relacionados a
intervencao
também foram
observados no
dominio

Qualidade da
Saude Fisica,
onde 0S
participantes na
condicao com
alto teor de
flavondides

perceberam uma
gualidade de
saude fisica
significativament
e maior no final
da intervencao
de 2 semanas
em comparacao
com 0 momento
inicial.

Nenhum destes
efeitos foram
percebidos pelo
grupo controle.




29

de flavonoides e
junk food.

O Cronograma de
Afetos Positivos e
Negativos (PANAS-
NOW) foi wusado
para avaliar o
humor atual dos
participantes.

O Inventario de
Ansiedade Traco-
Estado (IDATE)

aplicado para
avaliar sintomas de
ansiedade.

O Patient Health
Questionnaire 8

(PHQ-8) foi
administrado como
medida de
sintomas
depressivos.

O questionario de
Qualidade de Vida
da Organizacgao
Mundial da Saude
(WHOQOL-BREF)
também foi
utilizado no
presente estudo.

Autor
ano

e

Amostra

(n e faixa
etaria)

Objetivos

Métodos do
suplemento ou
tipo de dieta (
tipo, dosagem,
frequéncia,

duracdo) e como
foi avaliada a
depressao (qual

Principais
resultados
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instrumento
guestionario)

ou

Haraumae
t al. 2023

571 mulheres
gestantes
entre 19 e 45
anos com
idade
gestacional
entre 18 e 25
semanas.

Investigar a
saude mental
pos-parto  de
mulheres que
consumiram
Oleo de perilla
ou Oleo de
peixe
contendo
varios acidos
graxos 6mega-
3 por 12
semanas, com
inicio no meio
da gestacéo.

O presente estudo
examinou 0s
efeitos dos &cidos
graxos 6mega-3 na
saude mental
perinatal,
examinando o grau
de sofrimento
psicolégico 1 més
apés o0 parto.
Aplicou-se a Escala
de Depressdo Pos-
natal de Edinburgh
(EPDS), bem como
0 grau de apego
com seus filhos,
usando a escala
Mother-to-
InfantBondingScale
(MIBS).

Realizou-se a
suplementacéo por
12 semanas de
acidos graxos
Omega-3 em oOleo
de perilla (2,49 por
dia) ou Oleo de

peixe (1,7g por
dia), com inicio na
metade da
gravidez.

Aléem disso, foi
realizado um
estudo de caso-
controle para
avaliar a
associagao entre

0S niveis pré-natais
de acidos graxos
eritrocitarios e a
saude mental pos-
parto.

A proporgédo de
participantes com

pontuacgéo de
depressdo  poés
parto alta foi

significativament

€ menor no grupo
do dGleo de perilla,
mas ndo no
grupo do oleo de

peixe em
comparagao com
o] controle
historico.

Nenhum efeito
marcante da
ingestao de
acidos graxos
6mega-3 foi
observado  nos
resultados do
MIBS. Os

resultados deste
estudo sugerem
gque O consumo
de acido a-
linolénico

presente no 6leo
de perilla durante
a gravidez pode

estabilizar a
salde mental
pos-parto.
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Aoki et al.
2022

148 mulheres
no periodo
perioperatori
o] de
cesariana.

Investigar a
associacao
entre
suplementaca
o de zinco e
depressao
pos-parto.

Foi aplicado o
guestionario da
Escala de
Depresséao Pos-
natal de Edinburgh
(EPDS) para
identificar sintomas
da depressao pos-
parto.

A suplementacédo
de zinco pos-parto
foi feita com uma
dose via oral de 50
mg por tablete,
duas vezes por dia
(100 mg) por 4 dias
a partir do 1° dia de
pdOs-operatorio.

Assim, foram
examinamos a
relacdo entre a
suplementacdo de
zinco e um escore
EPDS 29.

Em seguida, foi
conduzida uma
analise de
subgrupo baseada
no método de
administracdo de
Ferro.

A suplementacéo
de zinco pos-
parto na dose
suplementada
melhorou
significativament
e o estado dos
niveis de zinco
no sangue
materno e
reduziu o risco de
desenvolver
depressdo pos-
parto.

A combinacéo de
suplementacao
oral de Ferro e
mais Zinco
resultou em
efeitos negativos
ligeiramente
significativos no
dia 6 do pos-
operatorio em
comparacao com
a suplementacao
oral de Ferro
apenas. A
diferenca foi
resolvida um més
apos o parto, e
tais efeitos
negativos do
Zinco nao foram
observados entre
0S casos que
receberam
suplementacao
intravenosa  de
Ferro.

A suplementacéo
de ferro é uma
estratégia padrao
e eficaz para o
tratamento da
anemia, no
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entanto, a
combinacdo de
suplementacéao
oral de ferro e
zinco resultou em
efeitos negativos
ligeiramente
significativos na
hemoglobina e
no hematocrito
pos-parto em
comparagao com
a suplementacao
apenas de ferro
oral.

A suplementacédo
de zinco pos-
parto causou um
efeito positivo
significativo  na
depressdo pos-
parto, devido ao
seu potencial de
modular a
excitabilidade
dos neurdnios,
afetando 0s
receptores de
glutamato e acido
gama
aminobutirico. A
suplementacao
de zinco teve
uma influéncia

negativa, mas
transitoria, no
estado

hematolégico em
mulheres com
anemia pos-parto
tratadas com
suplementacao
oral de ferro; no
entanto, as
diferencas  nao
foram
clinicamente
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significativas.

Assim, nado foi
considerado um
efeito  adverso,
pois a
suplementacao
de zinco em
mulheres no pos-
parto pode ser

vista como
benéfica.
Autor e | Amostra Objetivos Métodos do | Principais
ano . suplemento ou | resultados
(n,_e faixa tipo de dieta (
etaria) tipo, dosagem,
frequéncia,
duracdo) e como
foi avaliada a
depressao (qual
instrumento ou
guestionario)
Dowlatiet |41 mulheres | Este  estudo | As mulheres | O suplemento
al., 2017 entre 18 e 45 |testou se o | receberam o | administrado por
anos no | suplemento suplemento via oral eliminou
altimo dietético dietético durante o | quase
trimestre da | composto por|3° ao 5° dia pdés- | completamente a
gravidez. 29 de | parto ou nao | vulnerabilidade
triptofano, 10g | receberam nenhum | ao humor
de tirosina e |suplemento. O | deprimido

suco/extrato

de mirtilo
reduz a
tristeza
associada a
tristeza  pos-
parto.

extrato de mirtilo foi
dado na noite do
terceiro dia do pos-
parto e na manha
do quarto dia pos-

parto, 0
suplemento de
triptofano foi

administrado na
noite do quarto dia
pds-parto junto
com mais uma
dose do extrato de
mirtilo e a tirosina
foi dada na manha
do quinto dia pos-

durante o periodo
de pico do baby

blues nos
individuos.
Este estudo

exemplifica uma
via nutracéutica
de baixo custo
para a criacdo de

um kit de
suplemento

dietético para
compensar a

vulnerabilidade
biologica num
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parto junto com
outra dose do
extrato de mirtilo. O
suplemento
dietético foi
composto por 2g
de triptofano, 10g
de tirosina e
suco/extrato de
mirtilo.

O protocolo
envolveu uma visita
para triagem e uma
visita para medicao
do humor. Logo
ap6s o parto, as
mulheres do grupo
suplementacéao

receberam 0
suplemento  com
uma folha de
instrucdes para
tomar 0
suplemento ao

longo de 3 dias,
comecando no 3°
dia pbs-parto. A
administracdo de
suco/extrato de
tirosina e mirtilo foi
verificada
visualmente no

dia 5 pos-parto.

estado
prodrémico,
resultando numa
reducdo robusta
dos sintomas.

Autor
ano

e

Amostra

(n e faixa

etaria)

Objetivos

Métodos do
suplemento ou
tipo de dieta (
tipo, dosagem,
frequéncia,

duracdo) e como
foi avaliada a
depressao (qual
instrumento ou
guestionario)

Principais
resultados
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Yang
al., 2021

et

939 mulheres
lactantes
entre 20 e 45
anos de
idade.

O objetivo do

estudo foi
explorar as
potenciais
associagdes
entre a
gqualidade da
dieta e a
depressao
pos-parto.

A depressdo pos-
parto foi avaliada
pela Escala de
Depresséao Pos-
natal de Edimburgo

(EPDS). As
pontuacdes de
corte 210 foram
usadas para
classificar maes

ndo deprimidas e

deprimidas no nivel
leve, e as
pontuacdes de
corte 213 foram
usadas para
classificar maes
com depressao
moderada ou
grave.

Um recordatorio
alimentar uUnico de
24 horas foi

utilizado para obter
os dados sobre o
consumo
alimentar.Foram
coletadas
caracteristicas das
lactantes, incluindo
idade,
escolaridade,
renda familiar
mensal per capita,
puerpério  (dentro
de 6 semanas apos
0 parto) ou néo, e
primiparas ou néao.
O peso e a altura
foram medidos no
dia da
investigacdo, e o
indice de massa
corporal (IMC) foi
codificado em trés
categorias:  baixo
peso ou normal;

As mulheres
deprimidas
tendem a ser
mais jovens, com
menos
escolaridade,
primiparas e com
menos apoio do

marido ou
companheiro.
Na populacao
estudada, quase
um terco das
mulheres
lactantes no

primeiro ano pos-
parto sofrem de
sintomas
depressivos.

As mulheres
deprimidas
ingeriam menos
vegetais e tinham
uma variedade
alimentar  mais
insuficiente. Uma
dieta
desequilibrada
(menor consumo
de vegetais,
frutas, laticinios,
peixes e
camaroes) foi
associada a um
risco aumentado
de depressao
pos-parto.
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sobrepeso e
obesidade. Com
base na versao
curta do
Questionario
Internacional de
Atividade Fisica
(IPAQ), foram
calculados 0
equivalente
metabdlico de
energia (MET)

horas por semana,
e a atividade fisica
dos participantes
foi dividida
igualmente em trés
grupos: Baixa,
Média e Alta

Flor-

Alemany,

et
2022

al.,

85 mulheres
gestantes.

o] objetivo
deste estudo
foi explorar os
efeitos de uma
intervencao de
exercicio
realizada
durante a
gravidez na
depressao
pos-parto;
investigar a
associacao da
adeséo a dieta
mediterranea

durante a
gravidez com
depressao
pos-parto; e
verificar se
seguir uma
dieta
mediterranea
durante a
gravidez
modera 0s
efeitos do

As mulheres
analisadas
apresentavam
dados validos de
caracteristicas

sociodemograficas,
adesdo a dieta
mediterranea  na
162 semana
gestacional. A
depressao pos-
parto foi

determinada com a
versdao espanhola
da Escala de
Depresséao Pos-
natal de Edimburgo
na sexta semana
ap6s o parto. Para
avaliar os habitos

alimentares,
utilizou-se um
guestionario de
frequéncia
alimentar. O
Padrao Alimentar
Mediterraneo (um

Maior consumo
de frutas, menor
consumo de
carne vermelha e
subprodutos e
maior adesdo a
dieta
mediterranea,
foram associados
com niveis mais

baixos de
depressdo pos-
parto.

Uma maior

adesdo a dieta
mediterranea

durante a
gravidez foi
associada a
menores
sintomas
depressivos e
menor risco de
depressdo  pos-
parto.

A depressao
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exercicio na | indice de adesédo a | pés-parto nao foi
depressao dieta mediterranea) | reduzida pelo
pos-parto. foi calculado | exercicio pre-
usando o | natal. Promover o
guestionério de | consumo de
frequéncia frutas e ao
alimentar. O | mesmo tempo
Padrdo Alimentar | controlar a
Mediterraneo inclui | ingestao de
oito componentes: | carne vermelha
azeite, fibra, frutas, | durante a
vegetais, peixe, | gravidez pode
cereais, carne e | prevenir a
alcool, que sao |depressdo pos-
guantificados numa | parto.
escala que varia de
1 a 5. Isto resulta
numa  pontuacao
total de 5, mas o
consumo de alcool
nao foi
considerado, pois é
contraindicado em
gestantes. Como
resultado, a faixa
da pontuacao total
neste estudo é de
4 a 35, sendo que
valores mais
elevados indicam
maior adesdo a
dieta mediterranea.
Autor e | Amostra Objetivos Métodos do | Principais
ano . suplemento ou | resultados
(n'_e faixa tipo de dieta (
etaria) tipo, dosagem,
frequéncia,
duracdo) e como
foi avaliada a
depressao (qual
instrumento ou
guestionario)
Osunaet 242 Associar 0|0 desfecho | Os resultados
al., 2023 gestantes status de | priméario foi [ indicam que um
entre 18 e 39 | acidos graxos | depressao status mais
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anos
idade
gestacional
menor  que
18 semanas

com

poliinsaturados

Omega 3
durante 0
inicio da
gravidez com
depressao

perinatal entre
mulheres que
vivem na area
urbana de
Joanesburgo,
Africa do Sul.

perinatal em seis
momentos:
gravidez  precoce

(<18 semanas de
gestacéo), no meio
da gravidez (x22
semanas), gravidez
tardia (= 36
semanas) e as 6
semanas, 6 meses
e 12 meses apos o
parto. A depressao

foi avaliada usando
a Escala de
Depresséao Pés-
natal de Edimburgo
(EPDS). Para
classificar as

mulheres como em
risco de depresséao,
utilizamos uma
pontuacédo de corte
da EPDS de = 9
(de uma pontuacgéo
maxima de 30).

A medida de
exposicado primaria
foi o status materno
de 4&cidos graxos
poliinsaturados

Omega 3 avaliado
em <18 semanas

de gestacéao,
analisando a
composicao de
acidos graxos dos
fosfolipidios totais
de hemacias e
expressos  como
acidos graxos
unicos (ALA, DHA
e EPA), a
proporcao de
PUFA n-6/n-3 e o
indice n-3. Os
dados

socioecondémicos e

elevado de
acidos graxos
poliinsaturados
6mega 3 nas
hemécias
durante o inicio
da gravidez pode
diminuir o risco
de depressao
perinatal aos 12
meses pas-parto.
Esta descoberta
concorda com
um estudo
anterior em
mulheres belgas,
mostrando  que
um baixo status
de &cidos graxos
poliinsaturados
omega 3 sozinho
e combinado com
um alto status de
n-6, durante o
inicio da gravidez
esta associado a

um risco
aumentado de
depressdo pos-

parto 12 meses
apos o parto. No
entanto, as
evidéncias sobre

as associacdes
protetoras do
status de &cidos
graxos
poliinsaturados
6bmega 3 na
depressao
perinatal sao

inconsistentes e
0 momento de
avaliacdo da
depressdo pos-
parto variou de 1
semana, alguns
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demograficos

maternos foram
recolhidos durante
uma entrevista
estruturada e
incluiram data e
pais de
nascimento, estado
civil, etnia, nivel
educacional e

pontuacdes da
medida dos
padrées de vida.

As medidas
antropométricas,
como altura e peso,
foram obtidas
utilizando métodos
padronizados  da
Sociedade
Internacional para
0 Avanco da
Cineantropometria.
Todas as medidas
foram  realizadas
duas vezes e
registradas com
aproximacao de
0,05 kg de peso e
0,1 cm de altura.

Os prontuarios
médicos foram
inspecionados para
obter dados sobre
0 status materno
de HIV e o sexo do
bebé. Durante as
analises, as
mulheres foram
consideradas
soropositivas
independentement
e da data da
contracdo do VIH
(antes ou durante a
gravidez).

meses até 12
meses apl0s o
parto. Portanto,
estes resultados
sugerem uma
nova perspectiva
sobre a
depressdo pos-
parto, indicando
gue a depressao
gue ocorre 12
meses aplés o
parto pode ser
particularmente

sensivel ao
status de acidos
graxos

poliinsaturados
no inicio da
gravidez, o que
provavelmente
reflete a ingestao
habitual.
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Autor e | Amostra Objetivos Métodos do | Principais
ano : suplemento ou | resultados
(n,_e faixa tipo de dieta (
etaria) tipo, dosagem,

frequéncia,

duracdo) e como

foi avaliada a

depressao (qual

instrumento ou

guestionario)
Vaziriet 169 Este  estudo | Este ensaio clinico | Os dois grupos
al., 2016 gestantes avaliou o efeito | randomizado foi | foram

maiores de
18 anos com
idade
gestacional
entre 26 e 28
semanas.

da

suplementaca
o0 de vitamina

D3
escores
depressao
perinatal.

nos
de

realizado em
gestantes em
acompanhamento
pré-natal em um
hospital

universitario em
Shiraz, Irda. Os
critérios de
inclusdo foram: ter
18 anos ou mais,
sem histérico de
doenca mental e
doencas internas,
feto Unico vivo,
sem complicacbes
na gravidez, idade
gestacional de 26 a
28 semanas no

momento da
inscricao e
pontuacao de

depressao de 0 a
13 de acordo com
a escala de
depressao pos-
natal de Edinburgh.
As participantes
foram divididas em
dois grupos de
placebo e vitamina
D por meio de
desenho

randomizado em
blocos. O grupo

semelhantes em
relacéo as
concentracoes
basais de 25-
hidroxivitamina
D. Porém, no

momento do
parto, o grupo
vitamina D
apresentou

concentracdo de
25-
hidroxivitamina D
significativament
e maior em
comparagcao ao
grupo  controle.
No inicio do
estudo, nédo foi
observada
correlacdo entre
a concentracao
de 25-
hidroxivitamina D
e o0 escore de
depressdo. Nao
houve diferenca
significativa entre
os dois grupos de

estudo em
relacdo ao
escore basal de
depressao.

Enquanto 0]
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vitamina D recebeu
2.000 ul de
vitamina D3
diariamente da 262
a 282 semana de
gestacdo até o
parto. As
concentracdes
séricas maternas
de 25-
hidroxivitamina D
foram medidas no
inicio do estudo e
no parto. Além
disso, 0s escores
de depressao
foram avaliados
guatro vezes:. as
26-28 e 38-40
semanas de
gestacao e,
finalmente, as 4 e 8
semanas apls o
nascimento.

grupo da
vitamina D teve
maior  reducao
nos escores de
depressao do
gque 0 grupo
controle as 38-40
semanas de
gestacao

também as 4 e 8
semanas apés o
nascimento.

O presente
estudo mostrou
que a
suplementacao

diaria de 2.000 Ul
de vitamina D3
durante o final da

gravidez foi
eficaz na
diminuicdo  dos
niveis de
depressao
perinatal.

Nagayasu
et al.,
2021

80 gestantes

no primeiro
trimestre de
gestacéao.

Este  estudo
examinou se a
ingestao de
acidos graxos
poliinsaturados
O6mega-3
preveniu a
depressao
pos-parto e se
a interleucina
6 (IL-6) estava
envolvida
neste efeito.

Foi medido o acido
eicosapentaendico
(EPA), a relacao
acido araquidénico
(AA)/EPA e IL-6 em
gestantes  Unicas
durante o primeiro
e segundo
trimestres e pos-
parto através de

amostras de
sangue. As
mulheres também
preencheram um

guestionario

dietético e a
depressao pos-
parto que foi
medida pela Escala
de Depressdo Pos-

A frequéncia de
ingestéo de peixe
foi
significativament
e correlacionada
com o EPA no
segundo
trimestre e pos-
parto e com a
relacdo AA/EPA
no segundo
trimestre. N&o
houve correlacao
entre os niveis de
IL-6 e a

frequéncia de
consumo de
peixe. Em
conclusdo, uma
baixa  ingestao
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natal de Edimburgo

(EPDS). Foi
examinado as
correlacdes entre a
frequéncia de

consumo de peixe
e EPA, através de
um questionario de
frequéncia, a
relacdo AA/EPA e
IL-6 no primeiro e
segundo trimestres
e no pos-parto.
Também foi
investigado a
correlacao entre
EPDS e EPA, a
relacdo AA/EPA e
IL-6.

alimentar de
acidos graxos
poliinsaturados
6mega 3 durante
a gravidez foi
correlacionada
com niveis mais
baixos de EPA, o
que tendeu a
levar a
depressdo pos-
parto. A relacao
entre o nivel de
IL-6 e a
patogénese da
depressdo pos-
parto nao ficou
clara nos
resultados deste
estudo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo é conhecida por ser causada pela atividade deficiente do
neurotransmissor serotonina. Este neurotransmissor esta relacionado diretamente as
alteracbes de humor e outros processos emocionais. A maioria das pessoas
depressivas apresenta niveis baixos de serotonina ou do receptor ao qual esta se
liga. Manter os niveis de serotonina suficientemente elevados na fase do puerpério
pode reduzir a possibilidade de depressao pos-parto.

Diversos estudos demonstraram que certos nutrientes podem apresentar
efeitos antidepressivos. Entre o0s nutrientes, destaca-se 0 magnésio, zinco,
triptofano, vitamina D, vitaminas do complexo B e acido graxo polinsaturado do tipo
omega 3. Esses nutrientes podem atuar em vias metabdlicas da conversdo do
triptofano em serotonina, ou reduzir o processo inflamatério que compromete a sua
acao. Estudos recentes demonstraram que as deficiéncias em alguns nutrientes,
como vitaminas B e D, &cidos graxos poliinsaturados n-3 (PUFA), minerais, acido
félico, ferro, e antioxidantes aumentam o risco de ocorréncia da depressao pos-
parto. Podemos citar também a importancia de alimentos como produtos lacteos,
carboidratos de absorgdo lenta, carne, peixe e frango, que podem contribuir na
manutencao dos niveis de serotonina.

Conclui-se que manter os niveis de serotonina suficientemente elevados na
fase do puerpério pode diminuir a possibilidade de depressao pés-parto. Essas
informacdes destacam a importancia de uma nutricdo adequada no periodo pré e
pos parto. Visto que as terapias nutricionais podem ser acessiveis, seguras e bem
aceitas pelas pacientes, deve-se dar mais atencdo as variaveis relacionadas a
ingestao alimentar na depressao pos-parto.
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