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Avaliacdo antropomeétrica e consumo alimentar de Zinco em individuos com

Transtornos Depressivos

Anthropometric evaluation and food consumption of Zinc in individuals with depressive disorders

Caroline Machado?, Janaine Perin?, Dalila Moter Benvegn(®

Resumo

Objetivo: avaliar a relacdo entre o consumo alimentar de zinco e a gravidade de sintomas da
depressdo, bem como realizar uma avaliacdo antropométrica e do estilo de vida de pacientes
acometidos com a doenga. Métodos: individuos adultos com depressdo, pertencentes a regido
sudoeste do Parana, Brasil, responderam a um questionario de salde e estilo de vida, a um inventario
validado sobre depressdo e a um questionario de frequéncia alimentar. Além disso, foi realizada
analise antropométrica por meio da coleta de peso e estatura para céalculo do indice de Massa
Corporal. Resultados: o estudo contou com uma amostra de 70 individuos, sendo a maioria do sexo
feminino (81,41%). Prevaleceu o excesso de peso e obesidade (55,71%) como perfil antropométrico
entre os participantes, sendo esse relacionado significativamente a uma maior quantidade de sintomas
da depressdo. Além disso, foi observado maior nimero de individuos com depressdo moderada a
severa, bem como um consumo abaixo do recomendado de zinco, porém nédo foi encontrada uma
correlacdo significativa entre ambos. Conclusdo: ndo foram encontrados resultados significativos
entre 0 consumo de zinco e os sintomas da depressdo, porém foi verificado que para a maioria dos
entrevistados a doenca encontrava-se em um estagio mais severo e concomitantemente, houve um
baixo consumo do micronutriente. Portanto, sugere-se a realizacdo de outros estudos envolvendo
exames de zinco sérico e/ou a suplementacdo com esse mineral.

Palavras-chave: Consumo de alimentos; Nutriente; Psiquiatria bioldgica; Neurologia.

Abstract

Objective: evaluate the relationship between dietary zinc intake and the severity of depression
symptoms as well as perform an anthropometric and lifestyle assessment of depressive patients.
Methods: adult individuals with depression from the southwestern region of Parand, Brazil, answered
to a health and lifestyle questionnaire, to a validated depression inventory and to a food frequency

questionnaire. Besides, it was performed an anthropometric analysis through the collection of weight
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and height in order to calculate the body mass index. Results: the study had a sample of 70 individuals
with a predomin of women (81.41%). There was a prevalence in overweight and obesity (55.71%) as
anthropometric profile, which presented a significantly relationship to na increase in number of
depression symptoms. In addition, it was observed a higher number of individuals with moderate to
severe depression, as well as a zinc intake below of recommended, but no significant correlation was
found between these both parameters. Conclusion: no significant results were found between dietary
zinc consumption versus symptoms of depression, but it was observed a prevalence of this disease in
a more severe stage, concomitantly to a low consumption of the zinc. Therefore, it is necessary to
perform other studies involving serum zinc analysis and/or supplementation with this mineral.

Keywords: Food Consumption; Nutrients; Biological Psychiatry; Neurology

Introducao

No Brasil, a Pesquisa Nacional de
Amostra de Domicilios (PNAD) realizada em
2008 estimou a prevaléncia da depressdo na
populacdo geral em 4,1%.! Paralelamente, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estimou que para 2020 esta enfermidade sera a
segunda maior causa de incapacitacdo e morte

no mundo. 2

A maioria das pessoas depressivas
apresentam como sintomas a tristeza, cansago
e falta de interesse em atividades diarias. Além
disso, a doencga esta associada com diminuicéo
da produtividade, resultados psicossociais

escassos e diminuico na qualidade de vida.®

Nos dltimos anos, a literatura destaca
um importante papel do zinco na
psicopatologia e na terapia da depressdo.3*°
No cérebro, o zinco i) é o segundo mais
abundante dentre os metais de transicao,

depois do ferro, atuando como cofator
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necessario para o bom funcionamento de
muitas enzimas que desempenham papéis
importantes na funcdo cerebral® e, ii) esta
localizado dentro de vesiculas sinapticas de
neurdnios especificos, de modo a modular a
transmissdo sinaptica. Diante disso, discute-se
que este metal pode atuar como um
neurotransmissor.’

Pode se observar em alguns casos de
depressdo, devido a diminuicdo da neurogénse,
no hipocampo e na amigdala (regides cerebrais
responsaveis pela regulacdo do humor) alguma
reducdo significativa no volume dessas areas
cerebrais volume.® Tal redugdo pode estar
associada a deficiéncia de zinco, uma vez que
nessas regides existem numerosos neurénios
contendo este mineral.”® Ademais, no
hipocampo, o zinco tem potencial de aumentar
a expressdo do fator neutréfico derivado do
cérebro (brain derived neurotrophic factor -
BDNF), que quando deficiente tende a levar a

depressdo. #1112
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O glutamato €& o  principal
neurotransmissor excitatorio cerebral e possui
importancia reconhecida na memoria e
aprendizagem contribuindo para a promocéo
de excitotoxicidade, caracteristica presente em
pacientes depressivos.®* Existem neurdnios
glutamatérgicos que apresentam vesiculas
sinapticas com elevada concentracdo de
zinco*, cuja func&o no sistema nervoso central
é atuar como neuromodulador inibitério da
sinalizacdo de glutamato, bloqueando a funcéo
do seu receptor,

(NMDA).> Desta forma, quando o nivel do

N-metil-D-Aspartato

mineral se encontra diminuido pode haver
maior  excitabilidade desses neurdnios,
eventualmente contribuindo para a
excitotoxicidade do glutamato em alguns
pacientes depressivos.t®

Neste sentido, a suplementacdo de
zinco, aliada a terapia com antidepressivos,
pode ser benéfica, reduzindo os sintomas da
doenca em pacientes clinicamente
diagnosticados com depressdo. Além do mais,
foi constatado que o mineral reduz escores de
sintomas da depressdo, em pacientes
suplementados que antes ndo tinham resposta
ao tratamento. 61’

Como 0 zinco esta presente na maioria
dos alimentos ingeridos pela populacdo em
geral, como exemplo, carnes, leite, e alguns
cereais, 0 Seu consumo se torna suficiente para
a maioria dos individuos. Entretanto, a falta de

apetite, que pode ser um sintoma da depresséo,
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torna-se um fator importante para a deficiéncia
do mineral em pacientes que sofrem desse
transtorno.!®

Portanto, o presente estudo objetivou
investigar a relacdo entre o consumo de zinco
e a gravidade dos sintomas da depresséo em
individuos acometidos por essa doenca, além
de realizar uma avaliacdo antropométrica e

estilo de vida dos mesmos.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional de
carater quantitativo. Os dados foram coletados
entre 0s meses de maio, junho e julho de 2017
e a amostra foi constituida por 70 individuos
adultos (21 a 59 anos), homens e mulheres,
residentes em municipios da regido Sudoeste
do Parand, Brasil. Os participantes foram
selecionados de forma aleatdria por meio do
Método Bola de Neve, uma amostra ndo
probabilistica, na qual, por meio de postos de
salde, iniciou-se uma rede de contatos,
facilitando o acesso a outros individuos. Foram
adotados 0s seguintes critérios para incluséo
dos individuos no estudo: i) diagnéstico de
qualquer tipo de transtorno depressivo por um
profissional de salde e, ii) estar em tratamento
com medicamentos antidepressivos. Mediante
consentimento de cada pessoa, procedeu-se a
coleta de dados na forma de entrevistas nas
respectivas residéncias dos participantes ou em

local de sua preferéncia.
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De acordo com os objetivos do estudo
foram aplicados os instrumentos descritos a
sequir:

- Questionario de saude e estilo de vida:
0 qual abordou o uso de medicamentos, habitos
e rotina do individuo.

- Inventario de Depressdo Beck (BDI):
escala de auto-relato, a qual inclui alternativas
que descrevem como o0 individuo esta se
sentindo no dia da administragdo do
instrumento, bem como na semana anterior,
para que possam ser percebidos tracos mais
persistentes. O mesmo apresenta 21 itens, cada
um contendo quatro alternativas, pontuando de
0-63 pontos, onde 0-13 pontos - depresséo
minima; 14-19 pontos - depresséao leve; 20-28
pontos -depressdo moderada; e 29-63 pontos -
depressdo severa.'®

- avaliagdo do consumo alimentar de
zinco: ocorreu através do Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) adaptado de
ELZA - BRASIL, o qual contempla varios
grupos alimentares fontes de zinco.?° Para a
verificacdo da adequacdo do consumo de zinco
foram utilizadas as Dietary Reference Intakes
(DRI’s)?! que sdo valores de referéncia de
ingestdo de nutrientes que devem ser utilizados
para planejar e avaliar dietas. Assim, para a
avaliacdo da ingestdo de zinco, utilizou-se a
Necessidade Média Estimada - Estimated
Average Requirements (EAR) sendo esta de
9,4 mg para o sexo feminino e 6,8 mg para o

sexo masculino e o Limite Superior de
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Ingestdo - Tolerable Upper Intake Levels,
Elements (UL) de 40 mg para ambos 0s sexos,
ou seja, o valor mais alto de ingestdo diaria
continuada de um nutriente que aparentemente
néo oferece nenhum efeito adverso a saude.

- Avaliagdo antropometrica: coleta de
peso e estatura, para posterior célculo do
indice de Massa Corporal (IMC) segundo
classificacdo da Organizacdo Mundial da
Saude.??

Os dados foram tabulados e
posteriormente avaliados utilizando o software
Statistica, versdo 11.0. A fim de verificar a
influéncia do IMC sobre os sintomas da
depressdo foi utilizada a analise de variancia de
uma via (ANOVA) seguida pelo teste post-hoc
de Duncan e para verificar uma possivel
correlacdo existente entre a ingestdo do
mineral zinco com consumo alimentar,
avaliacdo nutricional e manifestacdes clinicas
da depresséo foi aplicado o teste de regressao
linear maltipla. Um valor de p<0,05 foi
adotado para considerar diferenca estatistica
significativa.

Os questionarios foram aplicados
diretamente ao individuo apds assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira
Sul — UFFS, mediante Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE),
nimero 39736614.2.0000.5564.
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Resultados

A amostra totalizou setenta individuos
de ambos os géneros (81,41% feminino) com
idade média de 39,9+11,1 anos. No que se
refere ao controle da depressdo foram citados
40 medicamentos diferentes, dentre o0s
principais:  cloridrato  de  fluoxetina,
clonazepam, cloridrato de sertralina, cloridrato
de paroxetina e carbonato de litio. Em relacéo
a préatica de atividade fisica, constatou-se o

sedentarismo em 76% dos casos.

A classificagcdo do estado nutricional
dos participantes estd demonstrada na figura
1A, onde a maioria esta acima do peso ideal
(55,71% = sobrepeso + obesidade graus I, 1l e
I11). Em relacéo & intensidade dos sintomas da
depressdo (figura 1B) pode se observar uma
prevaléncia de individuos em nivel de
depressdo severa, seguido de depressdo

moderada, leve e minima.

Eutrofia
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FIGURA 1- (A) Avaliagcdo antropomeétrica e
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(B) nivel de sintomas de depressdo em

individuos acometidos pela doenga (n = 70).

Quando questionados, a partir de uma
lista com 15 sintomas (tabela 1), quais deles se
manifestaram durante a fase aguda da
depressdo, obteve-se uma média de 8%3
sintomas por paciente, sendo possivel
observar, pelo teste de post-hoc de Duncan,
gue quanto maior o IMC, maior a quantidade

de sintomas (figura 2).

TABELA 1 - Sintomas de depresséo que
acometem os individuos na fase aguda da
doenca.

Sintoma n=70
Tristeza 58
Baixa estima 54
Isolamento social 52
Cansaco 46
Agitacao 45
Insdnia 39
Ideias de suicidio 36
Pessimismo 36
Rejeicdo pessoal 35
Culpa 35
Ganho de peso 34
Medo 34
Perda de peso 31
Perda de prazer 28
Hipersonia 27
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O resultado do consumo alimentar de
zinco estd demostrado na tabela 2. Quando
avaliada a média de ingestdo para ambos 0s
sexos, o estudo verificou 0 consumo abaixo do

recomendado.

TABELA 2 - Consumo alimentar de zinco.
Encontrado  EAR UL
(mg) (mg)*  (mg)*
6,36+3,25 6,9 40
Masculino  7,99£3,65 9,4 40

Feminino

Os resultados estdo expressos em média = desvio
padrdo da média.

EAR: Necessidade Média Estimada - Estimated
Average Requirements; UL: Limite Superior de
Ingestdo - Tolerable Upper Intake Levels, Elements
(UL).

No que se refere ao objetivo principal
do estudo, ndo foi encontrada uma correlacéo
significativa entre o consumo alimentar de
zinco e 0 grau de sintomas da depresséo,
embora o consumo alimentar do mineral tenha
sido abaixo do recomendado para ambos 0s

SEXO0S.

Discussao

O presente estudo investigou a
influéncia do consumo de zinco sobre o
transtorno da depressao, ndo encontrando uma
relacdo significativa do micronutriente com
essa patologia. Porém, observou-se um baixo
consumo do mineral entre os participantes,

juntamente com a prevaléncia de depressdo em
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niveis moderado e severo. Além disso, foi
verificada uma elevada taxa de sobrepeso e
obesidade nos individuos estudados.

No que se refere a maior nimero de
participantes do sexo feminino, o resultado
desse estudo esta de acordo com o encontrado
na literatura.?®** Este fato pode ser em
decorréncia da prevaléncia de depresséo
associada a sintomas, em que um conjunto
deles sdo mais frequentes em mulheres, como
disturbios do apetite e do sono, fadiga
acompanhada de dor e ansiedade.?®% Ja no
ambito bioldgico, o funcionamento hormonal
traz fortes consequéncias, uma vez que
evidéncias apontam o fato que o estrogénio
afete 0 humor e a cognicao, atuando ndo s6 no
hipotdlamo, quanto no hipocampo e cerebelo,
causando vulnerabilidade ao estresse e

indiretamente na depress&o.?’

Pode-se observar que a menor taxa de
depressdo no sexo masculino tem como reflexo
uma série de questBes, incluindo barreiras
psicossociais, maior repressdo emocional,
questdes sociais ou crencas do proprio

individuo.?

Séo citados na literatura nove sintomas
como 0s mais caracteristicos da doenca, sendo:
humor deprimido durante a maior parte do dia,
quase todos os dias; diminuicdo do interesse
e/lou prazer em todas ou quase todas as
atividades diarias; perda de peso ou aumento

de peso; agitacdo ou apatia; fadiga ou perda de
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energia; sensacdo de inutilidade ou de culpa
excessiva; diminuicdo na capacidade de se
concentrar ou indecisdo;  pensamentos
negativos, incluindo morte.?>% Desta maneira,
0os dados do presente estudo estdo em
consonancia com os dados apontados por
demais estudos, ja que pdde ser verificada uma
prevaléncia de tristeza, seguida de baixa

estima, isolamento social e cansaco.

O excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) esteve presente na maioria dos
participantes como verificado na figura 1 (A),
corroborando com o0s achados em outros
estudos realizados com pacientes
depressivos.?3132 Dessa maneira, observa-se
a influéncia do estado nutricional no
desenvolvimento e manutencdo da depressao,
uma vez que a mesma interfere no centro de
controle neuronal responsavel pela fome,
ansiedade e compulsdes alimentares, na qual o
comportamento alimentar, bem como o apetite
estdo frequentemente alterados, podendo levar
a desnutricio/perda de peso ou obesidade. 3334
Aliado a isso, evidéncias apontam que o efeito
colateral (estimulacdo de apetite e ansiedade)
de alguns estabilizadores de humor,
antipsicoticos e antidepressivos, juntamente
com sedentarismo, levam ao aumento de peso
nessa patologia.®®  Nesse sentido, na
populagdo estudada, o sedentarismo foi
relatado pela maioria dos participantes, sendo

citados também medicamentos que induzem a

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(2):216-226

alteracdo do apetite, reforcando o estado de

sobrepeso e obesidade encontrado no estudo.

Além disso, estudos tém demonstrado
um nivel baixo de zinco no plasma, eritrdcitos
e soro de individuos obesos, sendo verificado
que a suplementacdo do mineral reduz a
resisténcia a insulina.®® Adicionalmente a isso,
a leptina, horménio relacionado & saciedade,
encontra-se reduzida em individuos com niveis
diminuidos do mineral.®” Assim, o zinco esta
relacionado a melhora da sensibilidade a
insulina e reducdo da gordura corporal.®
Contudo, foi verificado no presente estudo,
que o consumo do mineral foi abaixo do
recomendado, assim como a maioria dos

individuos com o peso acima do ideal.

No que diz respeito a correlacdo
apresentada entre o IMC e o numero de
sintomas (figura 2), o estudo estd de acordo
com o de Baptista et al.,* o qual demonstra a
associacdo da depressdo e 0 aumento de peso

corporal.
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FIGURA 2 - Relagdo entre a classificagdo
nutricional e a quantidade de sintomas (n=70).
Letras diferentes apresentam diferencas
significativas entre si.
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De acordo com o DSM V, o transtorno
depressivo estd associado tanto com o
aumento/diminuicdo da ingestdo de alimentos
quanto ao aumento/diminuicdo da atividade
fisica.® Além disso, foi relatada uma
associagéo entre obesidade e depressao, a qual
demonstra que a depressao aumenta/diminui 0s
niveis de IMC.* Concordando com este
achado, observou-se no presente estudo um
predominio de sedentarismo, sobrepeso e
obesidade juntamente com uma severidade nos

sintomas da doenca.

No que se refere ao consumo alimentar
de zinco, apesar de ndo haver diferencas
significativas entre o consumo alimentar do
mineral e a gravidade dos sintomas da
depressdo, foi observado, concomitantemente
e de modo significativo, um baixo consumo de
zinco (tabela 2) e um alto nivel de sintomas da
depressdo mostrado na figura 1 (B). Estudos
internacionais corroboram 0s  presentes
resultados, como de Amani et al.,* que
avaliaram estudantes entre 20 e 25 anos de
idade, classificadas com grau moderado e
grave de depresséo pelo BDI, verificando que
tanto os niveis de zinco sérico quanto a
ingestdo alimentar do mineral era menor no
grupo caso quando comparado com controle,
devido a uma diminuicdo na ingestdo de carnes
vermelhas e frango no grupo caso, alimentos
esses, principais fontes de zinco. O mesmo
ocorreu em outro estudo, com individuos

iranianos de ambos o0s sexos, 0 qual encontrou
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uma relacéo inversa entre a ingestdo de zinco e
sintomas da depresséo, ou seja, 0 aumento dos

sintomas e uma menor ingestdo do mineral. 42

Outro estudo avaliou durante 20 anos
homens finlandeses, inicialmente  sem
depressdo, em que a ingestao dietética de zinco
ndo foi associada ao aumento do risco de
depressdo. Entretanto, os dados sugerem que a
baixa ingestdo de zinco ndo leva a depressao,
mas que a doenca leva a uma ma qualidade
nutricional, induzindo ao baixo consumo do
mineral.*

Vale destacar que como em outros
estudos, houve limita¢bes, sendo uma delas o
tamanho amostral, além da ndo quantificacdo
sanguinea de zinco, uma vez que o mineral
pode ser ingerido em quantidades suficientes,
porém a sua absor¢do ou utilizacdo podem
estar sendo alteradas ou prejudicadas durante a
doenca. Além disso, poderiam ter sido
relacionadas comorbidades comuns associadas
a depressdo, que contribuem para diminuir o

status de zinco em pessoas deprimidas**.

Conclustes

Por meio do presente estudo, foi
possivel observar uma associagdo entre um
maior nimero de sintomas da depressdo a um
aumento no IMC. E, apesar de registrado um
baixo consumo do mineral, juntamente com
um nivel maior de severidade da doenca, eles

ndo diferiram estatisticamente.
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Contudo, esses resultados servem de
base para o delineamento de estudos futuros,
com um maior nimero de participantes e com
a utilizacdo de um grupo controle com a
mesma base populacional, uma vez que o
baixo consumo de zinco e até mesmo a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade pode
estar ocorrendo também em individuos nao
deprimidos. Além disso, pesquisas que
verifiguem a concentracdo plasmaética do
mineral bem como a sua suplementagdo
tornam-se de importante realizacdo para com
os invididuos estudados.

Mediante os achados, devem ser
instaladas intervengdes nutricionais, uma vez
que sao relativamente baratas, faceis de
administrar e geralmente bem aceitaveis pelos
pacientes. Além disso, sdo capazes de gerar
beneficios ndo s6 em condicBes psiquiatricas,
mas também no aspecto antropométrico e no
bem estar humano, o que diminui a sobrecarga

na salde publica.
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