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Resumo

Introducao: Os motivos que levam ao desenvolvimento de doencas psiquiatricas
ainda nao estido completamente compreendidos, sendo doencas multifatoriais com
uma interacdao complexa entre questdes sociais, psicologicas e bioldgicas (WHO,
2017), entre as quais a dieta. As dietas vegetarianas incluem uma vasta gama de
praticas alimentares heterogéneas na composicao e com restricdes variaveis que,
na pratica, sao tradicionalmente conhecidas por excluirem os alimentos de origem
animal. De facto, a dieta vegetariana tem sido associada a um estilo de vida
saudavel e natural, com inumeras vantagens a nivel da saude, ja que ao
conhecimento atual da ciéncia, a carne processada é considerada um cancerigeno
tipo I, equivalente ao tabaco e os lacticinios potentes inflamatérios e oxidantes. No
entanto, a dieta vegetariana podera trazer outros outcomes desfavoraveis, ja que
certas vitaminas e elementos essenciais poderao estar em quantidade inferior a
desejada para um normal funcionamento do organismo, tal é o caso da vitamina
B12. Estudos mostram que a auséncia de vitamina B12 diminui os niveis de
dopamina e serotonina, o que por sua vez pode aumentar os niveis de cortisol e
consequentemente de radicais livres no organismo. Além da dieta em si, o estilo
de vida e outros fatores demograficos dos adeptos desta dieta, poderdao estar
relacionados com os outcomes que se querem averiguar com este estudo. Assim,
é pretendido concluir em que medida e de que forma uma dieta vegetariana ou
vegan pode afetar a funcdo neuronal, hormonal e a plasticidade sinaptica de um

individuo, com énfase nos outcomes psiquiatricos.

Objetivos: Rever e analisar de forma sistematica a informacdo existente na
literatura cientifica, atualmente disponivel, acerca dos efeitos das dietas
vegetarianas na saude mental e discutir os problemas relacionados com os défices
de nutrientes a elas associados, de forma a poder estabelecer recomendacdes que

facam desta dieta, uma dieta saudavel.

Metodologia: Usando duas bases de dados (PubMed e ProQuest):

https://www.proguest.com/ e https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ pretende-se

realizar uma pesquisa bibliografica, limitando a publicacdes compreendidas entre
2012 e 2022, utilizando os termos “vegetarian diet AND psychiatric disorders” e
“vegetarian diet AND mental health” nas bases de dados supracitadas. Pretende-se,

ainda, limitar a pesquisa a: Humans, English, Portuguese, Spanish. Porém, podera



ser necessario pesquisar outros artigos ou fontes, para além destas bases de

dados, que surjam citados num dos artigos lidos ou indicado por outrem.

Desenvolvimento: Diversos processos podem explicar o impacto do
vegetarianismo na saude mental. A nivel bioldgico, o estado nutricional que resulta
da dieta vegetariana pode afetar a funcdao neuronal e a plasticidade sinaptica que
por sua vez influenciam processos cerebrais relevantes para o inicio e manutencao
de diversas patologias mentais. O possivel efeito protetor das dietas vegetarianas
e vegans € atribuido a uma maior ingestao de fibras e gorduras polinsaturadas e a
uma menor ingestdao de gorduras saturadas, o que resulta num baixo nivel de
inflamacao no organismo. Além disso, vegetarianos e vegans geralmente relatam
niveis mais altos de atividade fisica e niveis baixos de ingestao de alcool e consumo
de tabaco, o que é indicativo de um estilo de vida mais saudavel. No entanto, os
défices nutricionais, muito associados a dietas restritivas, tornam a dieta
vegetariana como um fator de risco para o surgimento de doencas mentais. Os
micronutrientes de preocupacao especial para o vegan incluem as vitaminas B12 e
D, o calcio e os acidos gordos polinsaturados 6mega-3. Em alguns casos, o status
de ferro e zinco dos vegans também pode ser motivo de preocupacao devido a
biodisponibilidade limitada desses minerais. No geral, a literatura cientifica que
examina a relacdo entre o consumo ou evitacao de carne e a saude psicoldgica,

varia substancialmente tanto no rigor quanto na validade da interpretacao.

Conclusao: Os estudos com maior qualidade corroboram a hipdtese de que em
contraste com a saude fisica, uma dieta vegetariana nao esta associada a melhor
saude mental, nomeadamente no que diz respeito a depressao, ansiedade, auto-
mutilacdo e suicidio. Além das limitacdes no design dos estudos, tal se pode dever
a outros motivos, como personalidade, défices nutricionais e fatores sociais e/ou
ambientais. Por outro lado, no que diz respeito ao surgimento de deméncia e
disturbios alimentares, a dieta vegetariana parece ser protetora. No entanto,
nenhuma interferéncia causal deve ser inferida, jA que ha caréncia de ensaios
rigorosos que o permitam fazer. Assim, antes que qualquer conclusao seja tirada,
sao necessarios ensaios clinicos bem projetados. Também é recomendado que seja
acedido o estado nutricional dos participantes antes, durante e apdés o estudo, e
gue sejam examinadas com maior rigor as dietas, os fatores de confundimento e
0s motivos que levam o individuo a adotar uma dieta vegetariana (altruismo vs.

Saude vs. Motivos financeiros).



Termos-chave: Veganismo, vegetarianismo, dieta vegan, doencas psiquiatricas,

ansiedade, depressdao, deméncia, psicose



Abstract

Introduction: The reasons that lead to the development of psychiatric diseases are
not yet fully understood, being multifactorial diseases with a complex interaction
between social, psychological and biological issues (WHO, 2017), including diet.
Vegetarian diets are traditionally known for excluding foods of animal origin and
they include a wide range of dietary practices that are heterogeneous in
composition, with variable restrictions. In fact, the vegetarian diet has been
associated with a healthy and natural lifestyle, with numerous health benefits, since
according to current scientific knowledge, processed meat is considered a type |
carcinogen, equivalent to tobacco and dairy products are potent inflammatory and
oxidizing agents. However, the vegetarian diet may bring other unfavorable
outcomes, as certain vitamins and essential elements may be in lesser amounts
than desired for the normal functioning of the organism, such is the case of vitamin
B12. Studies show that the absence of vitamin B12 decreases dopamine and
serotonin levels, which in turn can increase cortisol levels and consequently free
radicals in the body. In addition to the diet itself, the lifestyle and other
demographic factors of the followers of this diet may be related to the outcomes
that we intend to investigate with this study. Thus, what we intend to conclude is
to what extent and in what way a vegetarian or vegan diet can affect the neuronal
and hormonal function and the sympathetic plasticity of an individual, with

emphasis on psychiatric outcomes.

Objetives: The objetive is to do a systematically review and analyze existing
information in the scientific literature, currently available, about the effects of
vegetarian diets on mental health and discuss problems related to nutrient deficits
associated with them, in order to be able to establish recommendations that make
this diet, a healthy diet.

Methods: Using two databases (PubMed and ProQuest) | intend to carry out a
bibliographical research, limiting it to publications between 2012 and 2022, using
the terms “vegetarian diet AND psychiatric disorders” and “vegetarian diet AND
mental health” in the aforementioned databases. | also intend to limit the search
to: Humans, English, Portuguese, Spanish. It may also be necessary to search for

other articles or sources, in addition to these databases.

Development: Several processes can explain the impact of vegetarianism on

mental health. At the biological level, the nutritional status that results from a



vegetarian diet can affect neuronal function and synaptic plasticity, which in turn
influence brain processes that are relevant to the initiation and maintenance of
various mental pathologies. The possible protective effect of vegetarian and vegan
diets is attributed to a higher intake of fiber and polyunsaturated fats and a lower
intake of saturated fats, which results in a lower level of inflammation in the body.
Furthermore, vegetarians and vegans generally report higher levels of physical
activity and lower levels of alcohol intake and tobacco consumption, which is
indicative of a healthier lifestyle. However, nutritional deficits are closely associated
with restrictive diets, making the vegetarian diet a risk factor for the onset of
mental illness. Micronutrients of special concern to the vegan include vitamins B12
and D, calcium and omega-3 polyunsaturated fatty acids. In some cases, the iron
and zinc status of vegans can cause concern due to the limited bioavailability of
these minerals. Overall, the scientific literature examining the relationship between
meat consumption or avoidance and psychological health varies substantially in

both the rigor and validity of interpretation.

Conclusion: Higher quality studies support the hypothesis that, in contrast to
physical health, a vegetarian diet is not associated with better mental health,
particularly regarding depression, anxiety, self-harm and suicide. In addition to
limitations in the study design, this may be due to other reasons, such as
personality, nutritional deficits and social and/or environmental factors. On the
other hand, regarding the onset of dementia and eating disorders, the vegetarian
diet appears to be protective. However, no causal interference should be inferred,
as there is a lack of rigorous studies that allow this to be done. Thus, before any
conclusions can be drawn, well-designed clinical trials are needed. It is also
recommended assessement of the participants nutritional status, before, during

and after the trial.

Keywords: Veganism, vegetarianism, vegan diet, psychiatric disorders, anxiety,

depression, dementia, psychosis



Lista de abreviaturas

Acido alfa linolénico (ALA)

Acido araquidonico (AA)

Acido docosahexaendico (DHA)

Acido eicosapentaenoéico (EPA)

Acidos gordos polinsaturados 6mega 3 (AGn-3)
Acidos gordos polinsaturados 6mega 6 (AGn-6)
Espécies Reativas de Oxigénio (EROs)

Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-a)

indice de massa corporal (IMC)

Interleucina 6 (IL-6)

N-6xido de trimetilamina (TMAO)
Prostaglandina E2 (PGE2)

Proteina C reativa (PCR)

Sistema nervoso central (SNC)
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1. Introducao

Ainda antes da Era Moderna, o vegetarianismo ja existia, por razées que se
prendiam com a religido e ética. No entanto, desde o final do Século XIX e inicio do
Século XX observa-se um numero crescente de adeptos deste tipo de dieta, por
razoes de saude e ambientais’. Isto deve-se ao facto de o conhecimento acerca do
impacto da nutricdo na saude ter aumentado consideravelmente durante este

periodo’.

Porém, nas ultimas décadas, os estudos acerca da abstinéncia da carne na
alimentacdo e o seu impacto na saude tém-se tornado contraditérios'. Enquanto
alguns estudos sugerem que a populacao vegetariana possui uma sobrevida maior
comparativamente ao resto da populacdao, grande parte da evidéncia existente
conclui que os beneficios ndo estao relacionados com a dieta per se, mas com o
estilo de vida que esta populacdo normalmente adquire, nomeadamente a pratica
de exercicio fisico, a abstinéncia de alcool, drogas e tabaco'. Além disso, estudos
recentes mostram mesmo um impacto negativo da dieta vegetariana e vegan na

salde, aumentando ainda mais a auséncia de conformidade cientifica'.

A énfase de muitas destas publicacdes sdao as doencas organicas, mas, dado o
aumento global de disturbios psiquiatricos aliado ao incremento da pratica do
vegetarianismo, muitos investigadores constataram ser necessario esclarecer a
relacdo entre abstencdo de carne e saude mental e, por tal, na ultima década surgiu
evidéncia cientifica cujo objetivo foi relacionar a auséncia de proteina animal na

alimentacdo com a patologia mental'.

Dada a natureza inconsistente e contraditoria da pesquisa existente, o objetivo
desta revisdao bibliografica é identificar formalmente, mas de forma concisa, os
resultados, pontos fortes, limitacoes e falhas na literatura cientifica sobre a relacao

entre o conumo ou evitacdo de carne e saude mental.
2. Vegetarianismo e regimes alimentares relacionados

Trés grandes motivacdes para que um individuo adira a uma dieta vegetariana
foram encontradas: (1) sustentabilidade, (2) beneficios para a saude e (3) bem-

estar-animal?.

Enquanto em paises como a India existe uma alta prevaléncia de vegetarianos
(35%) por motivos culturais e religiosos, a prevaléncia nos paises ocidentais & muito

inferior. Estima-se que cerca de 3% da populacao nos Estados Unidos da América e



no Reino Unido seja vegetariana®. Os estudos analisados no ambito deste artigo de
revisdo mostram prevaléncias semelhantes as dos Estados Unidos da América e

Reino Unido, obtidas a partir das amostras populacionais estudadas.

O vegetarianismo diz respeito a uma vasta gama de praticas alimentares,
heterogéneas na composicdo e com restricoes variaveis. Na pratica, as dietas
vegetarianas sao tradicionalmente conhecidas por excluirem alimentos de origem
animal. Os cereais, frutos, vegetais, legumes, frutos secos e sementes sdao a base
de uma dieta vegetariana, associados ou ndo a produtos de origem animal, como
os ovos e lacticinios®. Nao existe uma definicdo consistente de vegetarianismo.
Contudo, os investigadores frequentemente classificam os individuos de acordo

com os alimentos de origem animal que estes incluem ou ndo na sua dieta*®.

Os lacto-ovo-vegetarianos e lactovegetarianos constituem os dois maiores
grupos. Ambos excluem da alimentacdo a carne vermelha e branca, peixe e outros
animais marinhos. Os lactovegetarianos excluem ainda os ovos. Por sua vez, os
lacto-ovo-vegetarianos ingerem produtos de origem animal, nomeadamente leite e

os seus derivados, assim como ovos'*7.

A dieta vegan exclui todos os produtos de origem animal, como o leite,
derivados do leite, ovos e nalguns casos o mel e a gelatina de origem animal. Além
disso, ndo usam produtos derivados de animais, como é o caso da pele, cosméticos
e produtos de higiene. Também nao participam em eventos onde consideram haver

exploracao animal, como circos e jardins zooldgicos'.

Outros termos menos frequentes, usados para definir regimes alimentares sao
os “pescovegetarianos” que consomem peixe, mas nao carne; os “Flexitarianos” ou
“omnivoros ocasionais” que tém predominantemente uma dieta a base de fruta,
legumes e vegetais, mas esporadicamente podem ingerir alimentos de origem

animal, como carne; e os “semi-vegetarianos” que ingerem apenas carne branca'®’.

Existem ainda outras dietas mais raras, como o frutuirismo, que se baseia
exclusivamente na ingestao de frutos crus, frutos secos, sementes e outros
alimentos que possam ser recolhidos das plantas sem prejuizo das mesmas; e o
vegetarianismo Su, praticado pelos Budas na China, que exclui todos os produtos
de origem animal, assim como os vegetais da familia Allium, como sdo as cebolas,

alho, alho francés e cebolinho®.



E por isso importante distinguir diferentes subgrupos de vegetarianos de
maneira a que os diferentes estudos tenham em conta possiveis défices
nutricionais, ja que definicdes inconsistentes para caracterizar o vegetarianismo

levam a erros e a resultados contraditorios.

3. Dieta vegetariana e disturbios psiquiatricos - Limitacées no design dos

estudos

As dietas vegetarianas tém sido associadas a diminuicdo do risco de doencas
crénicas, como é o caso de varios cancros e doencas cardiovasculares, assim como
dos seus fatores de risco, nomeadamente diabetes melitos tipo 2, obesidade e

HTA>®' levantando-se a questdo se este beneficio se estendera a salde mental.

Mais uma vez, os estudos sao fortemente contraditérios e, consequentemente,
este debate e o crescente niumero de conclusdes que contrastam e entram em
antagonismo, representam um desafio para os médicos na formulacio de

recomendacdes de saude publica.

A literatura tenta entender estas contradicdes e sugere que, as mesmas, podem
ser explicadas por inumeros fatores, nomeadamente pela estratégia de
recrutamento e amostragem, pela falta de veracidade no que é reportado e pela
auséncia do uso de protocolos e escalas validadas que mecam a exposicao e os

diferentes outcomes’.

Um fator de confundimento importante é a definicio e caracterizacao dos
vegetarianos que participam nos estudos'. Por exemplo, o termo “vegetariano”
pode ser usado para caracterizar um individuo que apenas nao ingere carne
vermelha, que apenas nao ingere carne vermelha e branca, ou que simplesmente
tem uma alimentacao rica em vegetais e legumes, porém, sem exclusao total de

proteina animal.

Além da classificacdo inconsistente de vegetarianos nos diferentes estudos,
existe limitacdo e falta de uniformizacao na obtencao dos outcomes psiquiatricos’.
Por exemplo, a OMS define a salide mental como “um estado de bem-estar no qual
cada individuo atinge o seu proprio potencial, pode lidar com o stress normal da
vida, pode trabalhar de forma produtiva e frutifera e é capaz de contribuir para
ela ou para a sua comunidade” (OMS 2019)'%. Esta ampla caracterizacao de saude
mental é extremamente dificil de aplicar na pratica e, enquanto alguns autores

medem o0s seus outcomes com base em diagndésticos médicos realizados a partir



dos critérios do DSM-V, outros investigadores usam dados exclusivamente
autorreferidos pelos participantes ou utilizam escalas subjetivas com validade nao

testada.

Os estudos também falham ao nao caracterizar as diferentes dietas, ja que
diferentes alimentos diferem na qualidade dos seus nutrientes®. Assim, a amostra
populacional a ser analisada nao deve ser apenas dividida em dois grupos:
“vegetarianos” ou “ndo vegetarianos” e deve ser tida em conta a quantidade e

qualidade da alimentacaio em ambos os grupos, até porque muitos “nao

vegetarianos” sao adeptos de outras dietas que podem ter impacto no outcome.

Para além de tudo isto, a dieta ndo é o Unico determinante de saude mental e
muitos investigadores nao excluem potenciais confundidores, como outros fatores
de risco e fatores protetores de doenca mental'>. Por exemplo, os individuos que
seguem uma dieta vegetariana tendem a estar mais conscientes da sua saude: sao
mais ativos fisicamente e consequentemente tém um indice de massa corporal
(IMC) menor, e consomem quantidades inferiores de alcool e tabaco'. Todos estes
fatores tém impacto positivo na salde mental'® e por tal devem ser considerados,

nos estudos, como possiveis confundidores.

As razoes que levam um individuo a se tornar vegetariano também tém que ser
tidas em conta, ja que diferentes motivacdes na adocdao de uma dieta vegetariana
podem explicar os outcomes de saude mental contraditérios encontrados em
diferentes culturas'. Nos paises ocidentais, as razoes que levam um individuo a
adotar uma dieta vegetariana devem-se essencialmente a preocupacdes éticas e
altruisticas'. No entanto, se os motivos pelos quais um individuo adota uma dieta
vegetariana sao financeiros, como acontece em paises nao desenvolvidos, é normal
gue nao haja satisfacdo com essa escolha, que no fundo nao foi uma opcao'. Tal,
pode também significar que nao ha possibilidade monetaria para praticar uma

dieta diversificada e rica em nutrientes essenciais ao bom funcionamento mental.

De outra forma, muitos estudos nao tém em conta a relacdo temporal entre o
surgimento dos sintomas psiquiatricos e o inicio da dieta vegetariana, visto serem
estudos transversais. Tal é relevante, pois muitas vezes ha adesdao a uma dieta
vegetariana por preocupacao com a saude unicamente apés o surgimento de uma

doenca mental®.



4. Depressao e ansiedade

As perturbacoes depressivas e da ansiedade sao as duas perturbacdes mentais
mais prevalentes a nivel global e na maior parte das vezes sdao doencas cronicas
que podem acarretar efeitos profundos a varios niveis. As taxas de prevaléncia ao

longo da vida sao cerca de 10-15% para a depressao'® e 17% para a ansiedade'.

A ansiedade caracteriza-se por sentimentos de tensdao, como medo, angustia,
inquietacdo, pensamentos intrusivos e preocupacdes excessivas e recorrentes.
Além disso, o individuo pode apresentar sintomas e sinais fisicos, como aumento
da tensao arterial, dor toracica, palpitacoes, sudorese, tonturas, dispneia,
tremores, parestesias, tensao muscular e sintomas gastrointestinais (nauseas e
co6lica abdominal)?. A médio e longo prazo, poder-se-a constatar fadiga, dificuldade

de concentracao e disturbios do sono.

O DSM-5 divide o transtorno da ansiedade em (1) Fobia especifica, onde um
objeto ou situacdo especifica (ex.: voar, altura, animais, injecdo, sangue,...) é a
causa da ansiedade; (2) Transtorno de Ansiedade Social, quando surge ansiedade
acentuada perante situacdes sociais; (3) Transtorno de panico, quando o
individuo sofre ataques de panico recorrentes e inesperados, sem identificacao da
causa dos mesmos; (4) Transtorno de ansiedade generalizada, quando a pessoa
esta excessivamente e constantemente ansiosa, havendo impacto nas atividades

de vida diarias.

Por sua vez, a depressdao é um estado afetivo negativo, caracterizado por um
sentimento extremo de tristeza, suficientemente grave ou persistente para
interferir no funcionamento psicossocial do individuo. Associadamente ha, com
frequéncia, dificuldade de concentracao ou de tomada de decisbes, afastamento
das atividades sociais, irritabilidade, perda de interesse, sono e/ou apetite
alterados, sensacao de cansaco ou fadiga, sentimentos de culpa e baixa

autoestima. Na sua forma mais grave, pode levar ao suicidio?.

E de realcar que ambas sio doencas multifatoriais, sofrendo a influéncia de

aspetos sociais, psicolégicos e bioldgicos, sendo a alimentacao um contribuinte.

Trés revisdes sistematicas recentes fornecem resultados acerca do impacto do

vegetarianismo na depressao e ansiedade''®'°.

Com base numa revisao sistematica compreendendo 18 estudos e um total de

160.257 participantes de varias regides geograficas, incluindo Europa, Asia,



América do Norte e Oceania, com idades compreendidas entre os 11 e os 96 anos,
U. DOBERSEK ET AL. (2020) concluiu que, ha evidéncias claras de que o
vegetarianismo esta associado a taxas mais altas de depressao, ansiedade e
automutilacao. As conclusdes em relacdo ao stress e a qualidade de vida, foram
menos claras ja que os autores desta meta-analise referem que nenhum dos
estudos analisados suporta interferéncias inequivocas. E de realcar que esta revisdo
sistematica teve em atencao o design dos diferentes estudos, nomeadamente o
tipo de amostragem, o nimero da amostra e as classificacoes e definicbes usadas
nos diferentes artigos analisados, de maneira a classifica-los como sendo rigorosos
ou ndo. Por exemplo, consideram estudos metodologicamente mais fracos aqueles
que empregam um uUnico questionario, e em alguns casos um unico item para
aceder aos sintomas psiquiatricos. Além disso, consideram estudos mais rigorosos
aqueles que examinaram amostras grandes e representativas, € menos rigorosos
aqueles que tentaram superamostrar vegetarianos e vegans, selecionando-os
diretamente com recurso a grupos de vegetarianos e vegans em sites sociais na
Internet, ou em feiras vegans. Tal, deve-se ao facto de para estes individuos o
vegetarianismo representar um investimento ético, intelectual, emocional,
comportamental, social e/ou espiritual significativo que se estende muito além de
uma escolha de dieta, e como tal, muitos individuos poderao relatar niveis
significativamente mais elevados de saude fisica e psicolégica, de maneira a apoiar

as suas posicoes ideoldgicas ou crencas’.

A segunda meta-analise que relaciona o vegetarianismo e saude mental incluiu
treze estudos (total N=147.964) publicados entre 2005 e 2020, com amostras
populacionais obtidas na Europa, Asia e EUA. Os resultados nio mostraram
nenhuma associacdao entre a adesao a uma dieta vegetariana e a prevaléncia de

depressao e/ou ansiedade'.

A terceira revisao sistematica, realizada por Iguacel et al. (2020), incluiu 17809
individuos de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 18-80 anos.
Os autores concluiram que as dietas vegetarianas/vegans ndao aumentam os niveis
de stress, de bem-estar, nem comprometem a cognicdo, mas por sua vez,
aumentam o risco de depressao (OR 2,142; IC 95%). Além disso, para todos os
outcomes de saude mental analisados (stress, bem-estar, ansiedade e depressao),
o risco é mais elevado em individuos mais jovens, com menos de 26 anos, o que
pode refletir a maior vulnerabilidade por parte dos jovens a deficiéncias

nutricionais's.



Michalak, Zhang e Jacobi (2012) encontraram uma relacao clara entre uma dieta
sem proteina animal e depressao ou ansiedade. Para isso, usaram uma amostra
representativa de adultos alemaes (N=4181). Os autores concluiram que a
prevaléncia de depressdo é aproximadamente superior em 15% nos vegetarianos.
Houve também diferencas significativas em relaciao a ansiedade tendo sido
observado o dobro da prevaléncia, da mesma, em individuos vegetarianos. Este
estudo foi o primeiro a avaliar de maneira padronizada e abrangente os outcomes
mentais com base nos critérios do DSM. No entanto, os autores realcam que nao
houve evidéncia de um papel causal da dieta vegetariana na etiologia dos
transtornos mentais, visto. na maior parte dos individuos, a dieta ter sido adotada
ap6s o inicio dos disturbios mentais, confirmando assim a possibilidade de
causalidade reversa. Estes resultados sdao consistentes com a visao de que, a
experiéncia de uma doenca mental aumenta a preocupacdo com a saude e
consequentemente a probabilidade da escolha de uma dieta considerada saudavel,
como é o caso do vegetarianismo. Além disso, podera indicar que sdao os fatores
psicolégicos do individuo que influenciam tanto a probabilidade de escolher uma

dieta vegetariana, como de desenvolver uma doenca mental®.

Matta et al. (2018) concluiram, com base numa amostra populacional de 90.380
individuos franceses, com idades compreendidas entre os 18-69 anos, de uma
coorte prospetiva (Constance) seguida desde 2012, que 28,4% dos vegetarianos
(lacto-ovo-vegetarianos e vegans) apresentavam sintomas de depressao,
especialmente quando, de forma associada, era observada baixa ingestdo de
legumes (com alta ingestao de legumes ndao houve maior associacdo a sintomas
depressivos em vegetarianos), enquanto apenas 16,2% dos consumidores de carne
apresentavam o mesmo outcome. E de realcar que, independentemente da origem
do alimento, o risco de depressao aumentou gradualmente com o aumento do
numero de grupos de alimentos excluidos da alimentacdao. Assim, os sintomas
depressivos mostraram estar associados a exclusao de qualquer grupo de
alimentos da dieta, independentemente de terem origem animal ou ndo. Este
estudo teve em conta diferentes categorias de dieta bem definidas (lacto-ovo-
vegetarianos, vegans, pescovegetarianos e omnivoros) e 0Ss possiveis
confundidores foram excluidos, nomeadamente fatores sociodemograficos (idade,
sexo, nivel de educacao e nivel socioeconémico), doencas cronicas (anemia, doenca
renal crénica, diabetes, dislipidemia e hipertensdo arterial), consumo de alcool,

tabaco e nivel de exercicio fisico. Os sintomas depressivos foram obtidos através



de uma escala padronizada (do centro de estudos epidemioldgicos - Escala de
Depressao, CES-D) que avalia sintomas depressivos experienciados durante a
semana anterior a realizacao do questionario, e o tipo de dieta foi determinado
com base num questionario de frequéncia alimentar, onde diferentes alimentos

foram descriminados?®.

Outros artigos recentes, cujas amostras populacionais sao mais especificas,
isto €, tém em conta apenas subgrupos populacionais, relatam iguais conclusdes
que as mencionadas acima. E o caso de um estudo transversal em que foram
analisados 9.668 participantes do sexo masculino e concluiu-se que os
vegetarianos (3,6% da amostra) apresentavam mais sintomas depressivos (OR 1,75
IC 95%), mesmo apOs ajuste para varios fatores de confusdo possiveis,
nomeadamente fatores de risco de depressdao (histéria familiar de depressao,
histéria pessoal de doenca psiquiatrica, maior escolaridade, habitacdo propria,
idade, etnia, numero de filhos, estado civil, situacdo financeira, consumo de alcool

e tabaco e religidao)°.

Em contraste com a maioria da literatura, em 2014 Beezhold, Johnston e Daigle,
com base numa amostra populacional de 138 individuos, com idades
compreendidas entre os 25 e os 60 anos, concluiram que os vegetarianos relatam
menos sintomas depressivos e ansiedade?. No entanto, a amostra populacional
estudada foi enviesada, ja que este estudo recrutou os participantes através de
grupos de vegetarianos em redes sociais, assim como em lojas, restaurantes e
eventos frequentados por vegans. Além disso, fatores confundidores ndao foram

tidos em conta?.

Outros estudos realizados ndo encontraram relacdao entre um risco aumentado
de depressdao ou ansiedade e o vegetarianismo?'*??%, inclusive em paises em
desenvolvimento, onde as razdes para um individuo se tornar vegetariano poderao

ser dispares?.
4.1. Automutilacao e suicidio

Os estudos existentes sao controversos em relacio a definicio de
automutilacao o que leva a divergéncias quanto a sua prevaléncia. Também a
maioria dos estudos foram realizados usando populacbes de adolescentes e
adultos jovens, e como tal, muito pouco se sabe acerca da evolucdao e das

consequéncias deste comportamento a longo prazo.



A automutilacdo tem inicio geralmente durante a adolescéncia®*® e dura 10 a 15
anos, na maior parte das vezes, podendo, no entanto, persistir por décadas®.
Alguns individuos param com este comportamento, independentemente de
qualquer intervencdo, provavelmente devido ao desenvolvimento de mecanismos
que permitem lidar com situacbes adversas, ja que tal processo ocorre
naturalmente com o desenvolvimento neurocognitivo. A persisténcia da
automutilacdo esta normalmente relacionada com a presenca de outras

comorbidades, nomeadamente patologia psiquiatrica?.

A primeira tentativa formal de descrever a automutilacdo foi feita por
Menninger, em 1938, com o livro: “Man against himself’, em que propde que a
automutilacdo é uma acdo cujo principal objetivo é evitar o suicidio e obter
tranquilidade?®. Também Simpson, em 1976, definiu a automutilacdo como sendo
“um ato de antissuicidio”, considerando que os cortes realizados sdao usados como
uma forma direta, confiavel, rapida e efetiva de retornar do estado de morte irreal
precedente?®. Por sua vez, Pattison e Kahan, em 1983, definiram a “sindrome da
autolesao deliberada” que consiste em multiplos episddios de automutilacao com
ferimentos de baixa letalidade (especialmente cortes e queimaduras), seguidos de
sensacao de alivio, nao havendo intensdao consciente de suicidio. As tentativas de

suicidio e as overdoses sao critérios de exclusao desta sindrome3°.

Como ja relatado, ndao existe uma definicio de automutilacio que seja
homogeneamente aceite e muitos autores ainda consideram as tentativas de
suicidio e o uso de drogas como sendo atos de automutilacdao?”?'. Porém, nas
tentativas de suicidio, o objetivo é encontrar um fim para os sentimentos, enquanto
a pessoa que se automutila procura sentir algo, ou simplemente sentir-se melhor,
sendo o ato de mutilacdo uma maneira de regular o seu estado emocional (remover
ou diminuir alguns estados cognitivos ou emocionais indesejados). No entanto, é
importante realcar que os individuos que se automutilam repetitivamente estdo em
maior risco de suicidio, ja que se podem ferir gravemente sem que seja essa a sua

intencao consciente®,

A overdose (ingestdao de drogas, alcool ou farmacos de forma excessiva e
impulsiva) € uma agressdo direta ao proprio organismo e assim é entendida por
alguns autores como sendo uma forma de autoagressao. No entanto, a maior parte
da literatura afirma que esta nao deve ser considerada um ato de automutilacao,
porque, neste caso, o resultado é incerto, imprevisivel, ambiguo, praticamente

invisivel e ndo resulta em mudanca visivel do corpo. Na automutilacao, por sua vez,
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0 paciente tem controlo sobre a extensao das lesdes, os resultados sdo planeados,

desejados e visiveis®?.

Atualmente, a definicio de automutilacio mais aceite é “qualquer
comportamento intencional que envolva agressdo direta ao proprio corpo, sem
intencdo consciente de suicidio’. Esta definicio exclui tatuagens e outros
procedimentos dolorosos, mas com objetivos estéticos. Também sao excluidas as

overdoses pelos motivos ja mencionados acima®.

A automutilacao costuma ser repetitiva, podendo ocorrer mais de 50 atos
independentes num mesmo individuo. As lesdes sdo geralmente superficiais
(cortes superficiais, queimaduras, arranhdes, mordidas), sem repercussoes
sistémicas e é comum nao haver dor ou dor de leve intensidade associada as
lesdes?. O ato é precedido por um aumento de tensao, raiva, ansiedade, depressao,
disforia e sensacdo de perda do controlo®; e é seqguido de sensacao de bem-estar
e alivio momentaneo®* e/ou culpa, vergonha e tristeza por té-lo feito**. As
sensacoes de bem-estar e alivio podem persistir por algumas horas, alguns dias e,
mais raramente, por algumas semanas, retornando os sentimentos principiantes.
Os fatores precipitantes podem ter varias origens, mas independentemente destas,

sdo comuns sensacoes de rejeicdo ou abandono (real ou nao), culpa e “vazio™s.

Em relacdo ao suicidio, a mortalidade em termos globais aumentou em 60% nos
tltimos 45 anos, especialmente entre adultos jovens®. E de realcar ainda que para
cada caso de suicidio consumado ha entre 10 a 20 tentativas. A literatura mostra
que a associacao entre suicidio e perturbacdes mentais é de mais de 90%, sendo a

depressao major aquela que mais se destaca®.

O sistema serotoninérgico esta intimimamente relacionado com o surgimento
e progressao da automutilacao, da heteroagressividade e do suicidio. Por isso, e
como sera abordado mais a frente, a dieta podera contribuir na prevencao destes
disturbios, uma vez que pode regular positivamente os niveis de serotonina, assim

como de outros neurotransmissores.

Em relacdo aos artigos cientificos que correlacionam estes disturbios e a dieta
vegetariana; numa meta-analise' foram analisados os trés estudos existentes que
tinham como finalidade estabelecer uma relacdo entre comportamentos de
automutilacao, suicidio e o vegetarianismo. Num desses estudos®, que teve por

base uma amostra de 9113 mulheres com idades compreendidas entre os 22 e 27
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anos, foi constatado que a prevaléncia de autoagressao é trés vezes superior em

vegetarianos do que em consumidores de carne (10,0% vs. 3,1%).

Da mesma forma, numa amostra de adolescentes norte-americanos (N=4.747),
Perry et al (2001) concluiram que as tentativas de suicidio sdo o dobro em
vegetarianos, comparativamente com nao vegetarianos (18,3% vs. 8,6%) e a
prevaléncia de ideacdo suicida foi 37,4% em vegetarianos vs. 24,9% em nao

vegetarianos®®.

Por sua vez, Neumark-Sztainer et al. (1997), com base numa amostra de
adolescentes, concluiram que as tentativas de suicidio eram mais prevalentes em

vegetarianos (25%), em comparacao com consumidores de carne (17%)%.
4.2. Demeéncia

O numero de pessoas que vive com deméncia esta a aumentar a nivel
mundial, estimando-se que atingira 152 milhdes de pessoas em 2050%. Existem
varios tipos de deméncia, nomeadamente a deméncia vascular, doenca de
Alzheimer, deméncia mista e deméncia de corpos de Lewis. Outras causas menos
comuns sdo o abuso de alcool, o trauma e infecdes, assim como a degenerescéncia
frontotemporal*’. Como ndo existe tratamento efetivo, a identificacio e
modificacdo de fatores de risco é uma estratégia importante para reduzir a
incidéncia desta patologia*. Os trés principais fatores de risco sao a diabetes,

historia de sintomas neuropsiquiatricos e a dieta*.

O consumo de carne provou aumentar o risco de deméncia. Um exemplo, é
o facto de a prevaléncia desta doenca ter aumentado gradualmente no Japao, desde
os anos 80, coincidindo este periodo com a mudanca de habitos alimentares no
pais, tendo-se constatado a diminuicao da dieta tradicional japonesa e o aumento
da adesdo a uma dieta mais ocidental, rica em carne*. Além disso, num estudo que
comparou varios paises, observou-se uma maior prevaléncia de deméncia naqueles

em que ha um consumo maior de carne*.

Outros estudos apoiam esta associacdo e ainda relacionam uma dieta a base
de plantas, tais como o vegetarianismo e a dieta mediterranea a menor disfuncao
cognitiva e deméncia*“. De facto, diversas entidades de saude recomendam uma
dieta a base de plantas, de maneira a melhorar os outcomes cognitivos**'. O que
estas dietas tém em comum é o caso de serem pobres em gorduras saturadas,

acucares, carne vermelha e carne processada e ricas em frutas e vegetais**'. Sao
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varias as meta-analises que encontraram uma associacao entre o aumento do
consumo de fruta e vegetais e a diminuicao da progressao do declinio cognitivo®.
Estes alimentos sdo ricos em magnésio, fibras, acidos gordos polinsaturados,
flavanoides e carotenos, que por sua vez estdo associados a um baixo nivel de
inflamacao e a um perfil metabélico favoravel*:. A neuroinflamacao, associada a um
perfil metabolico desfavoravel é por si s6 um fator de risco maior para o surgimento
e progressao de doenca de Alzheimer, ja que aumenta a deposicao de
proteina beta-amiloide®*. Além disso, a disbiose também parece ter um importante
papel na fisiopatologia da doenca de Alzheimer, uma vez que estd associada a
agregacao de proteina beta-amiloide e neuroinflamacao®**¢. Tais mecanismos serao

abordados nesta revisao sistematica.

Existem, apenas, estudos observacionais a investigar a relacdo entre
vegetarianismo e deméncia, e por isso é questionavel se os beneficios sao
diretamente atribuiveis a dieta per se. Além disso, existe a possibilidade de que os
efeitos benéficos de uma dieta vegetariana possam ser contrabalancados por
défices nutricionais especificos, ja que vegetarianos e principalmente vegans estao
mais propensos a deficiéncias de vitamina B12, vitamina D e acido
docosahexaendico (DHA), que por sua vez tém sido associados a doenca de

Alzheimer®’,
4.3. Disturbios alimentares

Os disturbios alimentares sao doencas psiquiatricas que se caracterizam quer
pela abundancia, quer pelo défice na ingestiao alimentar, e onde ocorre uma
distorcdao quer a nivel cognitivo, quer percetivo por parte dos individuos que os
apresentam. Em qualquer um dos casos, deixa de ser realizada uma alimentacao
saudavel e equilibrada. Estes desequilibrios na dieta alimentar, podem originar
disturbios como a obesidade, bulimia, anorexia, compulsao alimentar, entre

outros.

A associacao entre o vegetarianismo e disturbios alimentares ndao se encontra
estabelecida®®. Os estudos mais recentes sugerem que 0s vegetarianos nao
apresentam maior risco de adquirir qualquer tipo de disturbio alimentar®,
demonstrado inclusive, que estes adoptam atitudes mais saudaveis no que consta
a sua alimentacao, sendo menos neofdbicos e estando por isso mais abertos a

introducao de novos alimentos na dieta e a experimentacao de novos pratos.
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Foi encontrada, apenas, uma revisdao sistematica que investigou a relacao
entre dieta vegetariana e disturbios alimentares. Essa revisao corrobora os estudos
mais recentes, ao concluir que nao ha evidéncia de que uma dieta vegetariana
esteja associada a uma maior prevaléncia de disturbios alimentares. Porém,
embora ndo tenha sido estatisticamente significativa, foi encontrada uma

associacao entre vegetarianismo e ortorexia nervosa'**.

A ortorexia nervosa é uma forma de alimentacdo disruptiva caracterizada
por uma obsessdo generalizada por comer alimentos “limpos” e “puros”. Tanto a
ortorexia nervosa como o vegetarianismo sao dietas que tém como principio a
reducdao ou auséncia da ingestdo de certos grupos de alimentos (por exemplo,
consumo de baixo teor de aclcar, dieta sem gluten e abstencao de produtos a base
de carne), podendo resultar em dietas onde pouquissimos tipos de alimentos sao
consumidos. Embora ambas as dietas tenham por base a restricao alimentar, o
vegetarianismo permite que os individuos com esta dieta legitimem essa evasao

alimentar®s.

Assim, o vegetarianismo por si s6 pode funcionar como um método
socialmente aceitavel para restringir a ingestdo de alimentos e camuflar

comportamentos alimentares disruptivos®'.
4.4. Delirium

O delirium é um disturbio agudo, geralmente reversivel e flutuante da atencao,
da cognicao e do nivel de consciéncia. O delirium ndao esta associado
exclusivamente a transtornos psiquiatricos mas, também, a outras condicoes
organicas (Por exemplo, sindromes demenciais, infeccao, encefalopatia hepatica,

intoxicacdo por drogas e farmacos e cirurgias major).

A vitamina B12 é um nutriente importante que nao é sintetizado pelo
organismo, sendo apenas obtido através da dieta ndo vegetariana. A sua deficiéncia
ja foi relatada como causadora de inUmeros transtornos psiquiatricos, tais como,
apatia, depressao, deméncia, delirios, alucinacodes, irritabilidade, fala incoerente e

catatonia®.

De facto, a deficiéncia de vitamina B12 é considerada uma causa reversivel de
delirium, o que nos deve alertar para a importancia de realizar exames laboratoriais

completos aquando um paciente surge com delirium de novo®.
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4.5. Perturbacao bipolar

Nao existem estudos que correlacionam diretamente a perturbacao bipolar e a
dieta vegetariana ou vegan. No entanto, sabe-se que individuos com esta doenca
apresentam frequentemente estilos de vida poucos saudaveis e que alguns

nutrientes poderao ser benéficos na prevencao e no tratamento deste transtorno®.

A ingestdao dietética ou suplementacao com acidos gordos polinsaturados
6mega 3, frutos do mar, acido félico e zinco parece estar associada a melhoria dos
sintomas da perturbacao bipolar®®%. A evidéncia cientifica também tem suportado
a hipdétese de que a dieta cetogénica, os probidticos e a suplementacao com
Coenzima Q10 estdo associados a efeitos benéficos na estabilizacdo do humor®
® Por outro lado, outros estudos encontraram impactos variaveis,
maioritariamente nao significativos da suplementacdo de creatina, carnitina,

vitamina D, inositol, entre outros nutrientes e vitaminas®.

Estes estudos sugerem que abordagens dietéticas podem ser incluidas como

parte do tratamento da perturbacao bipolar.
4.6. Discussao

Como sera discutido na fisiopatologia, o possivel efeito protetor das dietas
vegetarianas e vegans € atribuido a uma maior ingestao de fibras e gorduras
polinsaturadas e a uma menor ingestdao de gorduras saturadas, o que resulta num
baixo nivel de inflamacdo no organismo®. Além disso, vegetarianos e vegans
geralmente relatam niveis mais altos de atividade fisica e niveis baixos de ingestao
de alcool e consumo de tabaco, o que é indicativo de um estilo de vida mais

saudavel®’.

No entanto, as meta-analises existentes, assim como muitos outros estudos,
corroboram a hip6tese de que em contraste com a saude fisica, uma dieta
vegetariana ndo esta associada a melhor satde mental, nomeadamente no que diz
respeito a depressao e ansiedade. Além das limitacdes no design dos estudos, ja

abordadas anteriormente, tal pode-se dever a outros motivos®.

Uma possivel explicacdo é o facto de que individuos com perturbacoes mentais
podem estar mais predispostos a seguir uma dieta vegetariana ou vegan com o
objetivo de melhorar a sua saude mental'®, como constatado por Michalak, Zhang

e Jacobi (2012)°. Assim, uma relacdo causal continua por ser estabelecida ja que os
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estudos realizados até hoje foram maioritariamente transversais e por isso podera

haver causalidade reversa.

Os estudos interventivos poderdo ser Uteis para um melhor esclarecimento da
causalidade, como é o caso de um trial realizado por Agarwal, U. et al (2013), onde
apo6s adocao de uma dieta vegan, nutricionalmente equilibrada, com duracao de 4
meses, foram relatadas melhorias nos sintomas depressivos e humor por parte dos
participantes, desconhecendo-se até ao momento os resultados a longo prazo®.
Também Beezhold BL et al (2012) conduziram um estudo randomizado
controlado, onde ap6s uma intervencao nutricional adequada, com duracao de 2
semanas concluiram que, uma dieta vegan (sem qualquer produto de origem
animal) diminuiu os sintomas depressivos e ansiosos do grupo que foi
intervencionado comparativamente ao grupo de controlo. Tais estudos
interventivos provam também que a qualidade da dieta é importante e que
resultados menos positivos, como os obtidos em estudos transversais podem-se

dever a dietas vegetarianas restritas e deficitarias em nutrientes®°,

Além das diferencas no estado nutricional, vegetarianos e nao vegetarianos
diferem nas caracteristicas psicoldgicas e sociodemograficas, que por sua vez
podem influenciar o risco de doenca mental*?’. Os vegetarianos sao
predominantemente do sexo feminino, solteiros e vivem mais em dareas urbanas.
Estas caracteristicas sdo por si s6 fatores de risco para doenca mental**’.Em
contrapartida, os vegetarianos tendem a ser mais conscientes da importancia de
um estilo de vida saudavel e varios estudos mostram que praticam mais exercicio

fisico, tém um IMC inferior e ingerem menos alcool, tabaco e drogas®?’.

Assim, é possivel que os outcomes de saude mental observados em
vegetarianos ndao se devam apenas a diferencas na alimentacdao, mas sim a
diferencas intrinsecas de personalidade. C. A. FORESTELL et al exploraram a relagao
entre personalidade e habitos alimentares numa amostra populacional de
estudantes norte-americanos e concluiram que os resultados variam consoante a
quantidade de carne ingerida, havendo mesmo diferencas significativas nos
diferentes subgrupos de vegetarianos. Um exemplo disso foi a abertura a novas
experiéncias que mostrou ser mais prevalente em vegetarianos, seguidamente em
semi-vegetarianos e por ultimo em omnivoros. Os vegetarianos e semi-
vegetarianos apresentaram em maior grau e frequéncia tracos de personalidade
neurdéticos (experiéncia de emocdes e humores negativos, assim como oscilacoes

humorais) comparativamente aos ndo vegetarianos’ mas, porém, maiores niveis de
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empatia”. Além disso, vegetarianos e nao vegetarianos parecem demonstrar
valores e visdes do mundo diferentes, nomeadamente no que toca a politica. Por

exemplo, tendem a apoiar mais partidos liberais”.

Ser vegetariano é ser membro de uma minoria na sociedade ocidental, o que
pode estar associado a bem-estar reduzido’. Esta posicao minoritaria pode desafiar
opinides e o comportamento da maioria. Estudos mostram que vegetarianos e
vegans experimentam dificuldades a nivel social como resultado da sua dieta™,
entre as quais, a constante ansiedade que sentem ao ter que partilhar as suas
preferéncias alimentares, ja que relatam necessidade constante de dar explicacoes
e de defender os seus habitos alimentares™, tornando-se uma fonte de conflito,
particularmente com familiares. Num estudo’, mais de 80% dos participantes
relataram reacdes negativas por parte de familiares e amigos apds a decisao de
aderir a uma dieta sem carne. Alguns vegetarianos afirmaram que a sua dieta e
ideiais modificaram negativamente as suas relacdes pessoais e profissionais, tendo
alterado a sua rede de amigos e de suporte”. Provocacao constante, falta de apoio,
descriminacdao quotidiana, inclusive durante processos de candidaturas a

empregos sdo outras fontes de stress relatadas por vegetarianos™.

Adicionalmente, os vegetarianos parecem ser mais sensiveis emocionalmente e
por isso poderdo estar mais propensos e vulneraveis a depressao, mostrando ser
mais afetados por estimulos negativos, ja que uma das principais razoes que leva
os individuos a adotar esta dieta no mundo ocidental € o sofrimento animal'“. Desta
maneira, as dietas vegetarianas, por si s6, podem nao desempenhar um papel

causal na etiologia das doencas mentais’.
5. Nutrientes, dieta vegetariana e saude mental

Diversos processos podem explicar o impacto do vegetarianismo na saude
mental®. A nivel biolégico, o estado nutricional que resulta da dieta vegetariana
pode afetar a funcdo neuronal e a plasticidade sinaptica que por sua vez
influenciam processos cerebrais relevantes para o inicio e manutencao de diversas

patologias mentais?.

Em relacdo as macromoléculas, alguns autores nao encontraram diferencas
significativas na ingestdo de lipidos e hidratos de carbono entre vegetarianos e
nao vegetarianos. Em contrapartida, outros estudos relataram que os omnivoros

apresentam uma maior ingestdo de lipidos e os vegetarianos e vegans um maior
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consumo de hidratos de carbono, nao parecendo existir evidéncia de uma maior

incidéncia de défice proteico em vegetarianos’7®.

A qualidade dos lipidos consumidos por vegetarianos e nao vegetarianos
também difere. A principal diferenca € uma menor ingestdo de gordura saturada,
colesterol e acidos gordos polinsaturados 6mega 3 (AGn-3) pelos vegetarianos,
gque por sua vez apresentam consumo mais elevado de acidos gordos

polinsaturados 6mega 6 (AGn-6)™.

Em relacdo a micronutrientes, a evidéncia cientifica mostra que vegetarianos
e especialmente vegans apresentam concentracdes séricas mais baixas de iodo,

zinco, vitamina B12, creatinina e de acido folico*#®',

Em contrapartida, os vegetarianos e vegans apresentam consumo mais
elevado de alimentos integrais, soja, fibras, frutas, vegetais, nozes e sementes
e, consequentemente, niveis séricos mais elevados de vitaminas e nutrientes como

fitoestrogénios, betacaroteno, vitamina K e C, magnésio e potassio®*®,

Nao foram observadas diferencas relativamente a ingestido de acucar entre

vegetarianos e omnivoros®®,

Os estudos analisados sao inconsistentes quanto ao status de vitamina D.
Alguns, mostram niveis plasmaticos de vitamina D inferiores nos vegetarianos,
principalmente nos vegans, comparativamente aos omnivoros, em contrapartida,
outros nao encontram diferencas significativas entre os grupos. No entanto, a
maior fonte de vitamina D tem origem animal e por isso ndo é supreendente que

vegetarianos tendam a apresentar défices desta vitamina®’.

O status de calcio é semelhante entre lacto-ovo-vegetarianos, lactovegetarianos
e omnivoros, mas entre os vegans é maior o numero de individuos com uma

ingestao inadequadamente baixa de calcio.
Acidos gordos polinsaturados

Ao contrario dos AGn-6 que sao moléculas proé-inflamatérias (aumentam a
producdo de citocinas com acao vasoconstritora e agregante), estando associadas
a um maior risco de inumeras doencas, os AGn-3 sdo anti-inflamatorios (promovem
a vasodilatacao e inibem a agregacao plaquetaria), sendo considerados benéficos

para a saude.
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Acidos gordos polinsaturados 6mega 3 (AGn-3)

Existem 3 tipos de acidos gordos polinsaturados 6mega 3, o acido alfa
linolénico (ALA), o acido eicosapentaendico (EPA) e ainda o acido docosaexaendico
(DHA). O ALA esta naturalmente presente em alimentos de origem vegetal,

enquanto o EPA e o DHA sao obtidos a partir de peixe e 6leos de peixe.

A diminuicdao de AGn-3 no organismo esta associada a um aumento do risco

de doencas degenerativas, disturbios cognitivos e sintomas depressivos®® 8455,

Os AGn-3, e especificamente o acido docosahexaenodico (DHA), localiza-se em
altas concentracbes nas membranas sinapticas e encontra-se, quase
exclusivamente, em alimentos como o peixe e marisco”. Este é essencial para que
haja uma funcdo neural ideal®. A corroborar esta informacdo, uma meta-analise de
ensaios clinicos randomizados concluiu que o uso de AGn-3 é tao ou mais eficaz

gue os farmacos antidepressivos no tratamento da depressdao majorss®’,

O mecanismo pelo qual isto acontece ainda nao esta totalmente determinado,
mas pensa-se que os AGn-3, para além da sua funcdo anti-inflamatoéria e
neurotrofica, também tenham um papel importante no metabolismo, libertacao,
recaptacado e funcionamento da neurotransmissao da serotonina e dopamina. Estes
aumentam a concentracaio de acido 5-hidroxiindolacético no liquido
cefalorraquidiano que por sua vez aumenta a concentracdo de serotonina na fenda
sindptica®®. Além disso, aumentam os niveis de dopamina no cortex frontal e
potenciam a ligacao desta hormona aos seus recetores®. No entanto, embora a
ingestdo dietética de AGn-3 tenha um papel importante na funcao cerebral, BonnielL
et al (2010) ndao encontraram evidéncias de que a auséncia da ingestdao destes

acidos gordos afete desfavoravelmente o estado de humor em vegetarianos?.

Em relacdo a doenca de Alzheimer; para além dos mecanismos que explicam os
beneficios dos AGn-3 mencionados acima, estes também demonstraram estar
associados ao aumento sérico de transtirretina que é uma proteina que se liga a

proteina beta-amiloide, inibindo a sua toxicidade®.

Foram reportados niveis séricos baixos de DHA em doentes com deméncia®,
tendo sido ja demonstrado que a suplementacao com estes acidos gordos émega-
3 diminui o declinico cognitivo numa fase inicial da doenca. Porém, em fases

tardias ndo parece haver beneficio na ingestdao de DHA®. Assim, a resposta a
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suplementacdo com DHA é heterogénea, dependendo do estado cognitivo basal do

individuo aquando da ingestao.

Como ja referido, ha evidéncia de que os vegetarianos tém menor risco de
deméncia®, tal deve-se provavelmente ao facto de que uma dieta vegetariana bem
planeada, com fontes suficientes de ALA, incluindo nozes, sementes de linho,
sementes de chia e vegetais de folhas verdes, podera ser suficiente na prevencao

do declinio cognitivo.
Acidos gordos polinsaturados 6mega 6 (AGn-6)

E de realcar que existem diferentes AGn-6, nomeadamente o acido linoleico e o

acido araquidénico, sendo este ultimo adquirido apenas através de fontes animais.
Acido araquidénico (AA)

O acido araquidonico (AA) é um acido gordo polinsaturado 6mega 6 (AGn-6). A
carne, inclusive a carne branca é rica em AA, considerado um agente neuro-
inflamatorio, ja que compete com o DHA para integrar as membranas celulares a
nivel cerebral, aumentando o nimero de moléculas pré-inflamatérias como PGE2 e
TNF-a e interferindo assim com os mecanismos que controlam o humor®. Desta
forma, um individuo que ingira pouco peixe (AG-n3) e muita carne (AA) tera uma
proporcao elevada de AA e de outros AGn-6 para proporcoes baixas de AGn-3,
sendo este um perfil que estd associado ao desenvolvimento de sintomas

depressivos®.

Os vegetarianos e vegans apresentam este perfil (AGn-6 > AGn-3), visto nao
consumirem peixe, a principal fonte de AGn-3. Apresentam uma alimentacdo rica
em AGn-6, nomeadamente acido lineldico (6leos vegetais, 6leos de semente de

girassol, 6leo de soja, entre outros).
Vitamina B12

A vitamina B12 é essencial para o bom funcionamento cerebral®. Esta vitamina
é um cofator da enzima metionina sintetase que é responsavel pela producao de
metionina a partir da homocisteina. Assim, um défice de vitamina B12 pode resultar
na diminuicao da sintese de metionina, o que afeta negativamente a mielinizacao,
levando a processos de desmielinizacao que por sua vez estdao na origem de atrofia

cerebral®’,
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As carnes vermelhas sdo a principal fonte de vitamina B12 e por isso o seu

défice é frequentemente encontrado em vegetarianos e vegans®®*,

Uma meta-analise demonstrou que a administracdo de vitamina B12 pode
prevenir sintomas depressivos e que 0s baixos niveis desta vitamina estao na
origem de depressdao minor e major'®. Qutra manifestacdo psiquiatrica associada

a este défice é a ansiedade (83,63%).

Além da depressao e ansiedade, quando clinicamente evidente, a deficiéncia de
vitamina B12 pode manifestar-se por outros sintomas psiquiatricos que incluem
psicose, deméncia, apatia, irritabilidade, catatonia, delirio e alucinacdes. Nas

criancas pode-se, ainda, manifestar por apatia e atraso de crescimento®*.
Vitamina D

A vitamina D é neuroprotetora devido aos seus efeitos neurotroéficos e ao facto
de diminuir o stress oxidativo, contribuir para a homeostase do calcio a nivel
neuronal, modular o sistema imunitario e prevenir a agregacao de proteina beta-
amiloide™. Por tal, a sua deficiéncia pode estar na origem de diversas patologias
mentais. Também, estudos observacionais, associaram baixos niveis séricos de

vitamina D a declinio cognitivo e a deméncia'®.
Acido félico

Almeida et al (2010) constataram que o diagndéstico de depressdao com base no
DSM-IV foi reduzido em 50% com a administracao de acido félico diario (2 mg por

dia), vitamina B6 (25 mg por dia) e vitamina B12 (0,5 mg por dia), num estudo

randomizado de sobreviventes de acidente vascular cerebral por 1 a 10,5 anos'®.
N-oxido de trimetilamina

O N-6xido de trimetilamina (TMAO) sérico aumenta com o consumo de carne
vermelha, tendo sido demonstrado que a acumulacao de proteina beta-amiloide e
tau a nivel cerebral esta diretamente relacionada com o aumento de TMAQ'*. Por
sua vez, niveis elevados de TMAO no liquido cefalorraquidiano correlacionam-se
positivamente com biomarcadores da doenca de Alzheimer'®, parecendo contribuir

para o surgimento e agravamento desta patologia.

Um possivel mecanismo que explica de que modo o TMAO contribui para o
declinio cognitivo é o seu papel na exacerbacdo de processos inflamatérios a nivel

cerebral que levam a diminuicao da densidade neuronal'*®°,
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As dietas vegetarianas e vegans diminuem os niveis séricos e urinarios de
TMAO, tendo um impato positivo na prevencao da doenca de Alzheimer'®. Num
estudo interventivo, onde foi administrada uma dieta vegetariana durante 8
semanas, 0s niveis séricos de TMAO diminuiram significativamente no grupo

intervencionado''°.
Soja, frutas e vegetais

Por outro lado, os vegetarianos, devido ao maior consumo de soja, frutas e
vegetais apresentam valores séricos mais elevados de fitoestrogénios e
metabolitos de pesticidas que os nao vegetarianos'''. Os fitoestrogénios inibem a
absorcdo de ferro e zinco que por si s6 agrava os défices encontrados''?. Tais

deficiéncias podem também levar a um risco aumentado de disturbios mentais''.

Por outro lado, leguminosas, frutas e vegetais fornecem nutrientes
antioxidantes abundantes (vitamina C, vitamina E e b-caroteno), tendo sido a sua
ingestdo associada a marcadores mais baixos de stress oxidativo e inflamacao e
melhor saude mental’’. De facto, os antioxidantes sdao encontrados
maioritariamente em plantas e vegetais e sao varios os estudos que associam a
alta ingestdo de vegetais, principalmente os verdes, a menor risco de

desenvolvimento de sintomas depressivos''“™.

E de realcar que a associacdo entre alimentacdo e doenca mental vai mais além
do que a ingestao de produtos de origem animal. A simples exclusao de alguns
grupos de alimentos, independentemente de a origem ser animal ou nao, origina
défices nutricionais que por sua vez estao associados a sintomas depressivos?°. Um
bom exemplo disso foi constatado num estudo?° em que a correlacao positiva entre
dieta vegetariana e depressao diminuiu consideravelmente aquando o aumento dos

niveis de leguminosas ingeridas®.

Em suma, as dietas vegetariana e vegan podem estar associadas ao aumento
do risco de depressao, na medida em que estas podem carecer de nutrientes
essenciais para um bom funcionamento cerebral, tais como vitamina B12 e AGn-3.
No entanto, as dietas vegetariana e vegan podem, também, diminuir o risco de
depressao, ja que é observada uma maior ingestdo de frutos e vegetais por parte
desta populacdo, comparativamente aos nao vegetarianos. Estes alimentos sao

ricos em antioxidantes, nomeadamente vitamina C, vitamina E e betacarotenos.
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6. Fisiopatologia - Dieta e saude mental

Atualmente, os mecanismos pelos quais a dieta influencia a satde mental nao
sdo na totalidade compreendidos, mas, ha varias hipoteses propostas que tentam

explicar a associacao entre ambas.
Vascular

Diferentes marcadores de doenca microvascular cerebral, como enfartes
subcorticais e microhemorragias cerebrais, estao associados ao desenvolvimento
de sintomas depressivos. Por isso, individuos com um perfil cardiovascular
saudavel (indice massa corporal normal, auséncia de hipertensao arterial, diabetes
e baixos niveis de colesterol total sérico e triglicerideos) apresentam menor
disfuncdo vascular e maior bem-estar a nivel mental''®. Tal perfil cardiovascular
benéfico podera ser conseguido, ndo s6, como também, através de uma dieta

diversificada e equilibrada.

Stress oxidativo

Existe evidéncia de que o stress oxidativo contribui para o aumento da
incidéncia de depressao e ansiedade'®, sendo considerado um fator de risco destas

doencas, na medida em que danifica as vias neuronais''”.

As espécies reativas de oxigénio (EROs) sdao conhecidas por danificar todas as
biomoléculas do organismo (hidratos de carbono, lipidos e proteinas), sendo o
sistema nervoso central (SNC) um alvo particularmente suscetivel. Visto possuir
uma concentracao baixa de moléculas antioxidantes, requer altos niveis de
oxigénio para o seu funcionamento e tem um elevado conteudo de acidos gordos

polinsaturados, que por sua vez, sao das moléculas mais suscetiveis as EROs''®,

Assim, alimentos antioxidantes deverao ser tidos em conta na prevencao de

outcomes de saude mental desfavoraveis.
Inflamacao

Dowlati et al.'" reportaram concentracdes séricas de citocinas inflamatorias
(TNF-a e IL-6) significativamente mais elevadas em individuos diagnosticados com
depressao e deméncia. A ativacao, mesmo que em baixo nivel, do sistema
imunitario, aumenta as citocinas inflamatorias no organismo que por sua vez

contribuem para a patogénese da deméncia, depressao e da ansiedade''?',
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Diversos alimentos demonstraram reduzir a inflamacao no organismo aquando
a sua ingestdao. Um exemplo é o magnésio, encontrado maioritariamente em
nozes, legumes e sementes, que reduz os niveis plasmaticos da proteina C reativa
(PCR), uma molécula que se encontra aumentada na fase aguda da inflamacao,
sendo, portanto, um marcador de inflamacado'?'. Uma meta-analise recente concluiu
que vegans e vegetarianos apresentam niveis mais baixos de PCR do que
omnivoros e os niveis deste marcador inflamatério sao tanto mais baixos, quanto

maior a duracao da dieta'%.

Também as fibras, os acidos gordos polinsaturados e os carotenos
diminuem os niveis séricos de citocinas inflamatorias'®. Como ja
supramencionado, todos estes nutrientes encontram-se em maior concentracao em
vegetarianos. Pelo contrario, também ja referido, o acido araquidoénico, presente
essencialmente na carne, despoleta a ativacdo de cascatas bioquimicas de

neuroinflamacdo que provaram ter impacto negativo no humor?.
Microbiota

O aumento da ingestao de fibras é benéfico para o crescimento de microbiota
gastrointestinal favoravel, o que por sua vez, para além de reduzir a inflamacdo no
organismo, também influencia a comunicacdo entre o SNC e o sistema digestivo.
Acredita-se que esta comunicacao seja responsavel pela mediacao e modulacao de

varios processos a nivel cerebral.

As alteracdes a nivel da flora intestinal estdo associadas a maior atividade
inflamatoria bacteriana, a baixa producao de acidos gordos polinsaturados, a
disrupcdo da integridade da barreira intestinal e a diminuicao da producdo de
neurotransmissores, devido a desregulacdao nas cadeias de producdao de hidratos
de carbono, triptofano e glutamato'.

Estudos demonstraram que individuos com depressao apresentam alteracoes
marcadas da sua microbiota, em comparacdo com individuos sem doenca
mental'®. Num ensaio clinico, a administracdo de probidticos (Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus casei e Bifidobacterium bifidum) por oito semanas, em
pacientes com depressdao major mostrou ter um impacto positivo, tendo sido

observada melhoria da sintomatologia depressiva'*.

Assim, a ingestao de fibras que regulam a flora intestinal parecem influenciar a

fisiopatologia das perturbacdes do humor'?.
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Além disso, tem havido evidéncia crescente de que o microbioma intestinal
parece desempenhar um papel importante na patogénese da doenca de
Alzheimer®'2¢'27 O microbioma intestinal destes pacientes tem uma composicao
diferente, com uma biodiversidade diminuida, quando comparado com o
microbioma de doentes cognitivamente saudaveis'?®. Por sua vez, uma dieta
vegetariana parece promover um microbioma intestinal mais diversificado, com
mais coprococcos'®*'3°, muito devido a maior ingestao de fibras'>''32, A presenca de
coprococcus foi ainda correlacionada positivamente com pontuacdes mais altas

aquando a realizacdo do mini mental teste':.
Processos neuronais

Os processos neuronais, tais como a mielinizacdo, sintese de
neurotransmissores e a propria neurotransmissdao dependem de nutrientes
essenciais, nomeadamente, vitamina D, zinco, ferro, e acidos gordos
polinsaturados 6mega-3'*. Associadamente, a deficiéncia de vitamina B12 e de
acido folico aumenta a concentracao de homocisteina, um aminoacido que induz
neurotoxicidade e que estda implicado na patofisiologia da depressio e da

ansiedade’'s,
Neurotransmissao

O humor é regulado por neurotransmissores como a serotonina e a
noradrenalina. O triptofano é o substrato para a produciao de serotonina e é
encontrado em legumes, queijo, nozes, sementes e ovos'*>. Em contrapartida, os
aminoacidos grandes e neutros (LNAA), tais como a fenilalanina, leucina, tirosina,
metionina, entre outros, sdo encontrados abundantemente na carne e em outros
produtos de origem animal. Estes aminoacidos competem pelo mesmo recetor que
o triptofano para entrar no SNC, resultando assim em menores niveis de
serotonina'*®*. Por sua vez, dietas ricas em hidratos de carbono aumentam a
concentracado de insulina que promove a entrada de LNAA nas células musculares,
fazendo com que ndo haja competicdo a nivel cerebral e se obtenham niveis mais
elevados de triptofano para a producao de serotonina'?*. Assim, teoricamente, uma
dieta com um ratio superior em hidratos de carbono e inferior em proteinas como

é a dos vegetarianos, podera ser benéfica na diminuicao de sintomas depressivos.

Adicionalmente, individuos deprimidos apresentam niveis mais elevados de
monoamina oxidase, uma enzima que destréi neurotransmissores envolvidos na

regulacdo do humor, nomeadamente a serotonina'*’. Assim, altas concentracoes
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desta enzima resultam na diminuicio de neurotransmissores, o que causa
depressao'®. Por sua vez, as frutas e vegetais contém altas concentracdes de
quercetina e outros flavandides, encontrados exclusivamente em plantas, que
funcionam como inibidores da monoamina oxidase'’, prevenindo o catabolismo
da serotonina, dopamina e noradrenalida pela monoamina oxidase, e

consequentemente melhorando o humor.
7. Conclusao

O objetivo desta revisdo é fornecer evidéncias que auxiliem a pratica
clinica e pesquisas futuras. No geral, a literatura cientifica que examina a relacao
entre o consumo ou evitacao de carne e a saude psicolégica varia substancialmente

tanto no rigor quanto na validade da interpretacao.

Os estudos com maior qualidade sugerem que os vegetarianos tém maior
risco ou prevaléncia de depressao, ansiedade e automutilacdo. No entanto,
nenhuma interferéncia causal deve ser inferida, jA que ha caréncia de ensaios

rigorosos que o permitam fazer.

Assim, antes que qualquer conclusdo seja tirada, sdo necessarios ensaios
clinicos bem projetados pois, apenas 3 estudos intervencionais foram identificados
e 0s seus resultados contradizem as conclusdes da maioria dos estudos
transversais. Para além disso, foram intervencoes de curto prazo e com baixa taxa

de adesao a dieta.

E, também, recomendado que seja acedido o estado nutricional dos
participantes antes, durante e ap6s o estudo, e que sejam examinadas com maior
rigor as dietas, os fatores de confundimento e os motivos que levam o individuo a

adotar uma dieta vegetariana (altruismo vs. Saude vs. Motivos financeiros).

Os micronutrientes de preocupacao especial para o vegan incluem as
vitaminas B12 e D, o calcio e os acidos gordos polinsaturados 6mega-3. A menos
que haja consumo de alimentos fortificados com esses nutrientes, o uso de

suplementos apropriados deve ser ponderado.

Em alguns casos, o status de ferro e zinco dos vegans também pode ser

motivo de preocupacao devido a biodisponibilidade limitada desses minerais.

Assim, alguns suplementos, como vitamina B12, zinco e creatinina podem

melhorar a saude fisica e psicoldgica de individuos com dietas muito restritas.
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Desta forma, uma suplementacdao adequada é algo que os médicos devem
sempre ponderar, ja que a auséncia de défices nutricionais pode diminuir os
outcomes psicolégicos desfavoraveis e assim, os vegetarianos podem ter o
beneficio de uma saude melhor, em harmonia com as suas crencas éticas e

culturais.
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