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Resumo

O transtorno bipolar é caracterizado por variagdes extremas de humor. Essas variagdes conduzem a alteracoes de
habitos alimentares que prejudicam o estado nutricional do paciente, além de contribuir para uma maior
morbimortalidade da doenca. O presente artigo tem como objetivo esclarecer a importancia da nutricdo no
tratamento do transtorno bipolar, ao avaliar habitos alimentares e o consumo de determinados nutrientes. A analise
realizou uma revisao bibliografica sistematica, com trabalhos indexados nas seguintes bases de dados: U.S.
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em
Saude (Bireme) e Google Scholar, entre 1990 a 2018 — o que possibilitou uma ampla discusséo sobre o tema. Os
resultados evidenciaram a eficacia do padrdo dietético mediterrdneo no tratamento do transtorno bipolar e
demonstraram que o acompanhamento nutricional e o estimulo a prética de atividade fisica sdo vitais para a
manutencdo de um estilo de vida saudavel e, consequentemente, a estabilizacdo do humor.
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Abstract

Bipolar disorder is characterized by extreme variations in mood. These variations lead to changes in eating habits
that impair the patient's nutritional status, besides contributing to greater morbidity and mortality of the disease.
The present article aimed to clarify the impact and importance of nutrition in the treatment of bipolar disorder,
when assessing eating habits and the consumption of certain nutrients. The analysis carried out a systematic
bibliographic review, with indexed works in the following databases: U.S. National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Bireme and Google Scholar, considering the period from
1990 to 2018, which enabled a wide discussion on the topic. The results of this study showed the effectiveness of
the Mediterranean dietary pattern in the treatment of bipolar disorder, as well as demonstrated that nutritional
monitoring and the encouragement of physical activity are vital for maintaining a healthy life style and,
consequently, the stabilization of the mood.
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Resumen

El trastorno bipolar se caracteriza por variaciones extremas del humor. Esas variaciones conducen a alteraciones
de habitos alimentares que perjudican el estado nutricional del paciente, ademas de contribuir para una
morbimortalidad méas grande de la enfermedad. El presente articulo tiene como objetivo demostrar la importancia
de la nutricion en el tratamiento del trastorno bipolar, al evaluar habitos de alimentacion y el consumo de
determinados nutrientes. El analisis realizd una revision sistematica de la literatura, con trabajos indexados en las
siguientes bases de datos: U.S. National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Biblioteca Virtual en Salud (Bireme) y Google Scholar, entre 1990 y 2018 — lo que permitié una amplia
discusion sobre el tema. Los resultados pusieron en evidencia la eficacia del patron dietético mediterraneo en el
tratamiento bipolar y demostraron que el seguimiento nutricional y el estimulo a la practica de actividades fisicas
son vitales para mantener un estilo de vida saludable y, consecuentemente, la estabilizacion del humor.

Palabras-clave: Trastorno bipolar. Nutricion. Nutrientes.
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1 Introducéao

O transtorno bipolar, ou transtorno afetivo bipolar (TAB) é um transtorno de humor
caracterizado por episddios de oscilacdo entre extremos. Essa oscilacdo de humor varia entre a
euforia (mania) e a depressdo, intercalados por periodos de remissdo (LEAO e SILVA; DIAS;
ROSALINO, 2017; BOSAIPO; BORGES; JURUENA, 2017). E uma condicéo relativamente
comum e afeta entre 1% e 2% da populacdo. O transtorno traz grandes prejuizos e é uma das
principais causas de incapacitacdo no mundo (ALDA, 1999; LEAO e SILVA; DIAS;
ROSALINO, 2017).

O transtorno bipolar pode ser diferenciado em tipo I, onde predomina a mania (elevagao
de humor mais grave) e tipo Il, onde prevalecem episodios de hipomania (elevacao de humor
mais branda) (APA, 2014). Em ambos 0s casos, 0 tratamento para a doenca é medicamentoso,
com indicagdo de intervengdo psicossocial (COSTA; SANTOS; SOARES, 2016; MUSSI,
SOARES; GROSSI, 2013). O objetivo desse tratamento é a reducdo de sintomas e a remissao
da doenca (BOSAIPO; BORGES; JURUENA, 2017).

O tratamento nutricional surge como uma complementacdo ao tratamento
medicamentoso, visto que ha grande interferéncia da dieta, pois estudos apontam que portadores
do transtorno tendem a ter dietas menos saudaveis — o0 que pode levar a deficiéncias
nutricionais que refletem na progressao e severidade das doencas mentais (BEYER; PAYNE,
2015; LOPRESTI; JACKA, 2015). As deficiéncias nutricionais mais conhecidas e estudadas
sdo aquelas relacionadas aos acidos graxos 6mega 3, vitaminas do complexo B, minerais e
aminoacidos precursores de neurotransmissores (LAKHAN; VIEIRA, 2008).

Além de associado a ma alimentacdo, o transtorno esta relacionado a tendéncia a
obesidade (BEYER; PAYNE, 2015; SYLVIA et al., 2013). O portador do transtorno possuli
inclinacdo a consumir mais carboidratos, cafeina, alimentos doces e gordurosos, além de
grandes quantidades de alimentos (LOPRESTI; JACKA, 2015; MAHAN; ESCOTT-STUMP;
RAYMOND, 2012); logo, a nutri¢ao ¢ essencial para o controle da progressédo da doenca, visto
gue o padrdo alimentar estd intimamente ligado a saude mental (LAKHAN; VIEIRA, 2008).

O objetivo deste trabalho foi demonstrar, por meio de uma revisdo bibliografica
sistemadtica, o papel da nutricdo no tratamento de transtorno bipolar. O foco da investigacdo ¢ a
descricdo do habito alimentar e suas consequéncias, além de possiveis estratégias de
intervengdo. Devido a importancia e relevancia no tratamento da depressao e transtorno bipolar,
os seguintes micronutrientes serdo analisados: magnésio, triptofano, inositol, 6mega 3 e acido

folico.
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2 Metodologia

A metodologia empregada foi a revisdo sistematica, que se baseia em estudos para
identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas consideradas relevantes, que também
contribuem como suporte tedrico-pratico para a analise da pesquisa bibliogréfica classificatoria
(LIBERALLI, 2011).

No estudo, utilizou-se as seguintes bases de dados: U.S. National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em saude (Bireme)
e Google Scholar, tendo como descritores as palavras: “transtorno bipolar”, “nutri¢do” e
“nutrientes”.

Os critérios de inclusdo abrangeram publicacdes nacionais e internacionais, em
portugués e inglés, considerando o limite de tempo compreendido entre 1990 e 2018, devido a
escassez de publicacBes especificas na area. As publicaces que ndo apresentaram relagdo com
0 assunto proposto e cujo periodo de tempo ultrapassou o limite estabelecido foram excluidas;
assim, selecionou-se 10 trabalhos (artigos, livros, resumos de congresso, teses e dissertacoes),

para analise e discusséo.

3 Resultados

Os resultados dos estudos que investigaram a nutricdo no tratamento de transtorno

bipolar estdo descritos abaixo.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo, com intervencao sobre a nutri¢cdo no tratamento de
transtorno bipolar.

Estudo/

. Sujeitos/Local Nutrigéo Resultados
referéncia
24 homens e
Chengappa et al, mulheres adultos 12g/dia de inositol ou placebo " Bem tole_radq. .
com transtorno - Efeitos colaterais minimos.
2000 - durante 6 semanas ~
bipolar - Melhora na depressao.
4 pacientes Dose de 125-300mg de
diagnosticados com |magnésio (glicinato e taurinato).| - Eficaz no tratamento de curto
Eby e Eby, 2006 x x "
depresséo entre 23 e| Recuperagdo em menos de 7 prazo para depressao.
59 anos dias.

23 pacientes
diagnosticados com | 7 dias de uma bebida diéria de

Applebaum et - o . . - .
PP mania aminoacidos com triptofano livre] - Melhora nos indices de mania.

al, 2007 ou transtorno ou uma bebida placebo.
esquizoafetivo
Behzadi et al _ 88 pa}cientes Estudo controlado randgmizado _ _
2009 " |diagnosticados com | duplo-cego com duracdo de 3 | - Melhora nos sintomas de mania.

transtorno bipolar | semanas. O grupo de teste foi
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divido em 2: o0 grupo caso
recebeu &cido félico e valproato
de sodio. O grupo controle
recebeu valproato de sédio e
placebo.

Clayton et al,
2009

Dezoito criancas e | Suplementos contendo 360mg
adolescentes com | por dia de EPA e 1560mg por
transtorno bipolar dia de DHA por 6 semanas.

- Melhora na avaliacdo clinica de
mania e depressao.

- Melhora no funcionamento global.

- Melhora na avaliagdo

comportamental.

Fonte: elaboracédo prépria (2019).

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo, sem intervencao sobre a nutricdo no tratamento de

transtorno bipolar.

Kilbourne et al,
2007

EStl{dO{ Sujeitos/Local Nutrigédo Resultados
referéncia
- Pacientes bipolares consomem
mais carboidratos totais, sacarose,
bebidas ndo alcodlicas, bebidas
89 pacientes com Estudo transversal. acucaradas, bolos e doces.
Elmslie el al transtorno bipolar e Estudo baseado em
2001 ’ 445 sujeitos de recordatorio 24 horas e | - Mulheres maior ingestéo total
referéncia pareados por 4 dias de registro de energia.
idade e sexo. alimentar estimado.
- Pacientes bipolares menores
episodios de atividade fisica do
gue 0s sujeitos de referéncia.
Estudo transversal. A .
, - A prevaléncia de sindrome
Coleta de dados: peso, i
; A metabolica de 30%.
altura, circunferéncia
Fagiolini et al, 171 adultos (> de 18 da cintura, aferu_;ao de - Pacientes com a sindrome
pressdo arterial. Iy .
2005 anos) Coleta de amostras de metabolica e pacientes obesos,
foram mais suscetiveis a relatar
. sangue. uma historia de tentativa de
Tipo de medicagéo em s .
USo suicidio ao longo da vida.
Pacientes com .
; _ - Pacientes com transtorno
transtorno bipolar (n= - . « . \
2,032) Avaliacdo do blpole_lr s40 mais propensos a
- comportamento inatividade fisica.
Pacientes com

alimentar e de
exercicios, elaborado a
partir de questionario
de 12 questdes.

esquizofrenia (1,895)
Pacientes sem
diagnostico de

transtornos mentais (n=

refeicBes didrias, e ter dificuldade

- Maus hébitos alimentares,
incluindo ter menos de duas

em obter ou cozinhar alimentos.

Jacka et al, 2011

3,065)
23 mulheres com Estudo transversal.
transtorno bipolar. Questionario de
Idade 20-93 anos. frequéncia alimentar.

moderno esta associado a maiores

- Pacientes bipolares tem maior
ingestdo média de energia.

- O padrdo alimentar ocidental e

chances de desenvolvimento de
transtorno bipolar.
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- Os sintomas fisicos e
psiquiatricos foram mais
pronunciados naqueles que
relataram uma ingestdo pouco
frequente de vegetais, produtos de
soja, algas marinhas e produtos a
base de peixe.

104 homens, 62
mulheres. Idade: 22-74
anos.

Noguchi et al,
2013

Questionario de
frequéncia alimentar.

Fonte: elaboracdo prépria (2019).

4 Discussao

Ao analisar as caracteristicas dos estudos incluidos na Tabela 1, nota-se a predominancia
de estudos de pequeno porte, variando entre 4 (EBY; EBY, 2006) a 88 (BEHZADI et al., 2009)
pacientes, sendo a maioria adultos. Somente um estudo abordou criangas e adolescentes com
transtorno bipolar (n=18) (CLAYTON et al., 2009).

Ao analisar a caracteristica dos estudos incluidos na tabela 2, nota-se a predominancia
de estudos transversais (ELMSLIE et al., 2001; FAGIOLINI et al., 2005; JACKA et al., 2011)
e baseados em questionarios de frequéncia alimentar (KILBOURNE et al., 2007; JACKA et
al., 2011; NOGUCHI et al., 2013). A amostra é maior (quando comparada a tabela 1) e mista,

sendo um estudo exclusivo com mulheres (n=23) (JACKA et al., 2011).

4.1 Analise do habito alimentar e suas consequéncias

Quanto ao padrdo alimentar, observa-se: uma ingestdo maior de energia proveniente do
consumo elevado de carboidratos e gorduras (ELMSLIE et al., 2001). Individuos com
transtorno bipolar podem apresentar dificuldades em obter ou cozinhar alimentos, tendo como
resultado o consumo de menos de duas refei¢cbes por dia (KILBOURNE et al., 2007).
Apresentam maior tendéncia a obesidade e sindrome metabolica, associados ao risco de suicidio
(FAGIOLINI et al., 2005). Observa-se também que o padrdo alimentar ocidental e moderno
estd associado a maiores chances de desenvolvimento do transtorno bipolar (JACKA et al.,
2011; NOGUCHI et al., 2013).

De acordo com Beyer e Payne (2015) e Lopresti e Jacka (2015) é possivel que alimentos
doces e gordurosos sejam consumidos como forma de automedicacdo, uma vez que o agucar
pode reduzir o cortisol induzido pelo estresse e, portanto, acaba sendo utilizado excessivamente
por pacientes bipolares.

O estudo de Elmslie et al. (2001) identificou um grande aumento no consumo de energia
entre o grupo de pacientes avaliados, explicado pelo consumo relativamente alto de sacarose,

vindo de forma consideravel de bebidas ndo alcodlicas — especialmente entre as mulheres.
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Boca seca e sede aumentada sdo efeitos colaterais bem estabelecidos do tratamento com
antipsicaticos, antidepressivos triciclicos e litio. O estudo confirma que altera¢fes induzidas
pelos farmacos na preferéncia alimentar podem levar a ingestdo excessiva de energia. O
acompanhamento nutricional, juntamente com o incentivo para aumento dos niveis de atividade
fisica, pode ajudar a prevenir o ganho de peso nesses pacientes.

A falta de exercicio fisico entre os pacientes com o transtorno é particularmente
preocupante devido a fatores como: elevacao do risco de sedentarismo com ganho de peso
subsequente; piora dos sintomas associados a depressdo (KILBOURNE et al., 2007); maior
tendéncia a doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes tipo 2; sindrome metabdlica;
doencas cardiovasculares; e obesidade. A alta prevaléncia de sindrome metabdlica evidencia o
importante papel da qualidade da dieta, visto que a obesidade esta associada diretamente a um
maior risco de suicidio (LOPRESTI; JACKA, 2015).

O padrdo alimentar ocidental e moderno estd ligado a maiores chances de
desenvolvimento de transtorno bipolar (JACKA et al., 2011), pois, geralmente, contribui para
a deficiéncia de nutrientes, por ser pobre em frutas, vegetais e fontes de dmega 3 (LAKHAN;
VIEIRA, 2008). Ha associacao inversa entre o nivel de adesdo ao padrao de dieta mediterraneo
e o risco de depressdo. Dietas que enfatizam frutas, legumes, peixe e graos integrais também
estdo associadas a um risco reduzido de desenvolvimento da doenga (BEYER; PAYNE, 2015).

Portanto, o padrdo alimentar inadequado, causado pelas caracteristicas particulares do
transtorno bipolar, torna o paciente muito suscetivel a deficiéncias nutricionais que podem

atrapalhar o progndéstico da doenca e colocar em risco o sucesso do tratamento.

4.2 Estratégias de intervencdo: analise de micronutrientes em potencial

Quanto ao consumo de micronutrientes, os resultados mostram-se promissores, com
reducdo de sintomas e efeitos colaterais minimos; no entanto, a literatura sobre o tema é
incipiente. A seguir, serdo abordados os principais micronutrientes e com maior destaque na

area.

4.2.1 Inositol

Inositol € um isémero de glicose e um precursor na via mensageira secundaria de
fosfatidil-inositol ativada por véarios neurotransmissores (RAKOFSKY; DUNLOP, 2014). Foi
bem tolerado, com efeitos colaterais minimos e houve melhora nos sintomas de depressdo apos
6 semanas de uso de 12g (CHENGAPPA et al., 2000). O inositol esta associado a melhorias
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modestas nos sintomas depressivos, bem como redugdes nos efeitos colaterais, o que €
consistente com os dados de amostras unipolares. Maiores estudos controlados por placebo, no
entanto, sdo necessarios para confirmar a eficacia potencial do inositol no tratamento da
depresséao bipolar (SYLVIA et al., 2013); contudo, alguns estudos feitos com inositol tiveram
nenhum efeito significativo no aumento da resposta antidepressiva (SARRIS;
SCHOENDORFER; KAVANAGH, 2016).

4.2.2 Magnésio

A deficiéncia de magnésio € comum e parece afetar negativamente o humor na
populacédo geral. O magnésio perde apenas para o potassio na concentragdo intracelular e facilita
a conversdo do 5-hidroxitriptofano em serotonina. Semelhante ao mecanismo de acdo de alguns
tratamentos medicamentosos para transtornos de humor (como os inibidores da proteina
quinase C, litio, valproato, tamoxifeno e lamotrigina), 0 magnésio estd associado a alteracoes
na neurotransmissdo monoaminérgica. O magnésio também é um antagonista ndo-competitivo
do N-metil-D-aspartato e altera a atividade da proteina quinase C. Sinais de deficiéncia de
magnésio incluem fadiga, irritabilidade, insonia, perda de apetite, confusdo mental e
vulnerabilidade ao estresse (SYLVIA et al., 2013). Um estudo utilizando o magnésio como
monoterapia (40 mEq / dia) descobriu que 0 magnésio reduziu os sintomas de mania em
pacientes com ciclagem rapida (n = 9), além de obter resultados semelhantes ao litio
(CHOUINARD et al., 1990). O estudo de Eby e Eby (2006) demonstra bons resultados no
tratamento de curto prazo para a depressao, ao utilizar glicinato e taurinato de magnésio na dose
de 125 — 300mg.

4.2.3 Triptofano

Triptofano € um aminoacido aromaético essencial, precursor do neurotransmissor
serotonina. A deficiéncia de serotonina estd relacionada a alteracbes de comportamento e
humor, ansiedade, agressividade, depressdo, sono, fadiga, supresséo de apetite e importantes
problemas de saude publica (ROSSI; TIRAPEGUI, 2004). O consumo diario de uma bebida
contendo triptofano obteve bons resultados ao melhorar os sintomas de mania (APPLEBAUM,;
BERSUDSKY:; KLEIN, 2007). Doses especificas de suplementos alimentares variam de 50 a
200 miligramas (LAKHAN; VIEIRA, 2008).

4.2.4 Acido félico
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O é&cido fdlico é uma vitamina essencial para o reparo, metilacdo e sintese do DNA,
além de facilitar a producdo de neurotransmissores (RAKOFSKY; DUNLOP, 2014). Vérios
relatos indicam uma alta prevaléncia de deficiéncia de acido folico entre pacientes que sofrem
de condi¢Bes psiquiatricas, como depressao, transtorno bipolar e transtornos de disfuncéo
cognitiva (SYLVIA et al., 2013). Houve melhora nos sintomas de mania nos pacientes que
receberam &cido folico em comparacdo aqueles que receberam somente valproato de sodio
durante 3 semanas (BEHZADI et al., 2009). Com base em dados de depressdo unipolar, o0s
primeiros testes de folato no transtorno bipolar indicam que niveis crescentes podem ter efeitos
benéficos no humor. O aumento do folato no transtorno bipolar foi associado a diminuigéo dos
sintomas de mania, mas também pode ser benéfico no tratamento dos sintomas depressivos,
uma vez que baixos niveis estdo associados a mania e a depressao (SYLVIA et al., 2013). Sua
dose especifica, como suplemento alimentar, é de 200 microgramas/dia (LAKHAN; VIEIRA,
2008; RAKOFSKY; DUNLOP, 2014).

4.25 Omega3

Omega 3 sdo é&cidos graxos poli-insaturados que possuem propriedades anti-
inflamatorias e inibem as vias de sinalizacdo celular associadas ao fosfatidilinositol e ao acido
araquidénico (RAKOFSKY; DUNLOP, 2014). Os &cidos graxos n-3 tém potenciais efeitos
terapéuticos no transtorno bipolar, direcionando a transducéo do sinal celular sobre a atividade,
0s processos inflamatorios mediados por eicosandides, a rigidez da membrana e a atividade
reprimida dos receptores nucleares (SYLVIA et al., 2013). A evidéncia para o uso de émega-3
no transtorno bipolar sugere um efeito positivo na depressdao, mas ndo na mania (BEYER,;
PAYNE, 2015). A ingestdo de acido graxos dmega 3 ajudou a diminuir a irritabilidade de
pacientes que sofrem com o transtorno bipolar. A dose de 1 a 2g foi considerada étima
(SAGDUYU et al., 2005). No estudo de Clayton et al. (2009) feito com criangas e adolescentes
(n=18), verificou-se uma melhora na avaliacdo clinica da mania e depresséo, melhora no
funcionamento global e melhora na avaliagdo comportamental — ap0s 6 semanas de
suplementacdo com EPA/DHA. A dose recomendada em transtornos depressivos varia entre
1,0g a 10g/dia (RAKOFSKY’; DUNLOP, 2014; BEYER; PAYNE, 2015).

5 Conclusdo

Destaca-se 0 papel da alimentagdo no tratamento da doenca psiquiatrica, uma vez que,

a dieta pode melhorar o curso da doenga e até adiar o seu aparecimento. O aconselhamento
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dietético e o estimulo a atividade fisica sdo de extrema importancia no tratamento do paciente
bipolar, visto que o tira de uma condi¢do de morbimortalidade preocupante.

O padrdo dietético mediterraneo parece ser 0 mais indicado para o tratamento do
transtorno bipolar, pois é rico em nutrientes que irdo contribuir para o desenvolvimento
cerebral. Sobre os suplementos dietéticos, em resumo, 0s autores apontam para maiores
pesquisas sobre a sua eficacia.

Evidencia-se a necessidade de estudos futuros sobre o potencial da intervencgédo
nutricional em portadores do transtorno bipolar, uma vez que esta revisdo demonstra que a
relagdo da nutricdo com o transtorno bipolar € positiva e traz inumeros beneficios a satde, o

que contribui para a melhoria da qualidade de vida.
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