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RESUMO

Introducdo: A depressdo caracteriza-se por um distdrbio de natureza multifatorial da area
afetiva ou do humor. E uma doenca de satide mental que pode diminuir a qualidade de
vida, prejudicar a vida social e desenvolver outras complicacdes. O individuo depressivo
pode estar mais suscetivel ao consumo de ultraprocessados por ser uma alimentagdo
pratica, rapida e de maior palatabilidade, diminuindo o tempo destinado para a
alimentacdo e a0 mesmo tempo satisfazendo o paladar. Objetivo: Avaliar o consumo de
alimentos ultraprocessados em idosos com depressdo em tratamento terciario para doenca
cardiovascular. Métodos: Estudo transversal com 179 individuos de ambos o0s sexos, com
idade a partir de 60 anos com historico de evento cardiovascular, participantes do Estudo
Multicéntrico Dieta Cardioprotetora Brasileira (DICA/BR) realizado no ambulatério de
Cardiologia da Policlinica Piquet Carneiro (UERJ) e do ambulatério do Instituto Nacional
de Cardiologia (INC). Foram submetidos a avalia¢do dietética através do Recordatorio
de 24 horas, e avaliacdo de depressdo através do questionario Center for Epidemiologic
Studies-Depression scale- (CES-D Scale). As andlises dietéticas foram realizadas atraves
do programa NUTRIQUANTI® e as andlises estatisticas foram feitas através do
programa SPSS versdo 21 e aplicados teste T student, teste Mann Whitney U e Correlagéo
de Pearson, nivel de significancia < 0,05. Resultados: O género masculino correspondeu
a maior parte da populagdo (61,5%). Em relacdo a populacéo total, 39% foram indicativo
de depressdo com 14 (8 — 20) pontos no questionario CES-D Scale. A contribuicdo
calérica do VET (valor energético total) de alimentos in natura ou minimamente
processados constou de 67,73% (51,43 — 77,06), alimentos processados de 18,54% =+
12,78 e alimentos ultraprocessados de 16,63% (8,95 — 28,13) sem diferenca significativa
entre os grupos (p>0,05). Ndo houve correlacdo entre o consumo de alimentos
processados ou ultraprocessados com o escore de depressdo dos idosos. Conclusdo: Os
resultados do presente estudo evidenciaram presenca de um moderado consumo de
alimentos ultraprocessados por idosos em tratamento terciario para doenca cardiovascular
com depressdo. Porém, faz-se necessario a realizacdo de mais estudos.

Palavras-chave: Depressdo, Envelhecimento, Alimentos Ultraprocessados, Doencas
Cardiovasculares.

ABSTRACT

Introduction: Depression is characterized by a multifactorial disorder of the affective or
mood area. It is a mental health illness that can decrease the quality of life, harm social
life and develop other complications. The depressed individual may be more susceptible
to ultraprocessed consumption because it is a practical, fast and palatable feeding
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reducing the time destined for feeding and at the same time satisfying the palate.
Objective: To evaluate the consumption of ultraprocessed foods in the elderly with
depression in tertiary treatment for cardiovascular disease. Methods: A cross-sectional
study in which 179 individuals of both sexes, aged 60 years and older with a history of
cardiovascular events, participant of Brazilian Cardioprotective Diet Multicenter Study
(DICA / BR) performed at cardiology outclinic of the Policlinica Piquet Carneiro (UERJ)
and the outpatient clinic of the Instituto Nacional de Cardiologia (INC). They were
submitted to dietary assessment through the 24-hour Reminder and Depression
Assessment through the Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D
Scale) questionnaire. Dietary analyzes were performed through the NUTRIQUANTI®
program and the statistical analyzes were done through SPSS version 21 and applied
Student's T test, and Mann Whitney U test and Pearson's correlation, significance level
<0.05. Results: The male gender corresponded to the greater part of the population
(61.5%).With regard to the population, 39% were considered as indicative of depression
with 14 (8 - 20) points in the CES-D questionnaire. The caloric contribution of TEV to in
natura or minimally processed foods consisted of 67.73% (51.43 - 77.06), processed foods
of 18.54% + 12.78 and ultraprocessed foods of 16.63% (8, 95 - 28,13) with no significant
difference between the groups. There was no correlation between the consumption of
processed or ultraprocessed foods with the depression score of the elderly. Conclusion:
The present study results evidenced the presence of a moderate consumption of
ultraprocessed foods by elderly people in tertiary treatment for cardiovascular disease
with depression. However, more studies should be done to evaluate this recent theme.

Keywords: Depression, Ageing, Ultraprocessed foods, Cardiovascular diseases.

1 INTRODUCAO

A Nutricdo é fundamental no processo do envelhecimento, pois além de auxiliar
no manejo de doencas, comum nessa fase da vida, também tem se ampliado como um
forte foco em estilos de vida saudaveis e prevenindo diversas doencas, auxiliando a
reducdo dos gastos relativos aos cuidados com a salde no decorrer do envelhecimento da
populacdo®. A melhoria das condigBes socioecondmicas e do aumento da escolaridade
ocorrida nos Gltimos cinquenta anos no Brasil ocasionou mudangas nos padrdes dietéticos
e nutricionais da populacdo®. E cada vez mais comum o consumo de alimentos
ultraprocessados ao longo do dia e também como substitutos de grandes refeicdes?. Esses
alimentos n&o necessitam de nenhum preparo ou precisam de um preparo minimo?.

Os produtos ultraprocessados séo essencialmente formulagdes da industria, na
maioria ou totalmente feitos a partir de ingredientes e contendo pouco ou nenhum
alimento integral

Os alimentos ultraprocessados em sua maioria, sdo fabricados a partir de
formulacGes industriais, feitos a partir de ingredientes, contendo pouco ou nenhum
alimento integral*. Nesse anseio de economizar o tempo e aderir & uma forma mais pratica

de alimentar-se, a populacdo consome grandes quantidades de agUcares, gorduras trans,
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sodio, conservantes e aditivos presentes nesses alimentos, contribuindo para um aumento
na prevaléncia das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) °. A populagéo idosa
€ um grupo bastante suscetivel ao desenvolvimento das DCNT, como por exemplo, a
depressdo, devido as mudancas biologicas, fisioldgicas e psicoldgicas que ocorrem neste
estagio da vida®.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da depressdao no idoso
compreendem aspectos genéticos, eventos estressantes, deterioracdo cognitiva associada
a idade e alteragBes neurobioldgicas’. E uma doenga comum e persistente em pacientes
que sofreram Infarto Agudo do Miocardio (IAM), sendo trés vezes mais comum nesses
pacientes do que na populagdo em geral®®. Alguns sintomas das Doencas
Cardiovasculares como as dores torécicas, alem do uso excessivo de medicamentos,
principalmente nos idosos, induzem depressao, atingindo entre 20 a 30% dos pacientes
cardiacos®®.

A depressdo atualmente é uma doenca com alta prevaléncia no mundo. As
caracteristicas inerentes aos sintomas dessa doenga como a falta de disposicéo, de &nimo
e que dificultam e diminuem a pratica das atividades do dia a dia podem contribuir com
o consumo de alimentos de facil preparo (ultraprocessados), que devido a sua composi¢do
podem gerar deficiéncias, agravar e aumentar os sintomas da doenca. Visando isso, este
trabalho tem como objetivo avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados por idosos

com depressdo em tratamento terciario para doenca cardiovascular.

2 METODOS
DESENHO DO ESTUDO E RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

Consiste de um estudo transversal observacional com os dados de 179 individuos
idosos a partir de 60 anos, de ambos os sexos participantes do Estudo Multicéntrico Dieta
Cardioprotetora Brasileira (DICA/BR)!! realizado no ambulatério de Cardiologia da
Policlinica Piquet Carneiro (UERJ) e do ambulatério do Instituto Nacional de Cardiologia
(INC). Os dados foram coletados no periodo de outubro de 2013 a dezembro de 2014 por
nutricionistas e estudantes de nutricdo do curso de graduacao da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro devidamente treinados. O protocolo do estudo foi aprovado pelos
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Cardiologia (INC) e
Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(HUPE), sendo aprovado pelos protocolos n° 03218512.0.2006.5272 e
03218512.0.2002.5259, respectivamente.  Os participantes da pesquisa foram
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devidamente informados sobre os procedimentos aos quais foram submetidos ao longo
da pesquisa, sendo seu consentimento formalizado por meio do termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE).

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE:

Critérios de Inclusdo: Individuos de ambos os géneros com idade maior ou igual a 60
anos com doenca cardiovascular pré-existente (Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
Angina estavel, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Acidente Vascular Encefalico
(AVE), Claudicacdo Intermitente) participantes do estudo Multicéntrico Dieta
Cardioprotetora Brasileira (DICA/BR), com o questionario do Center for
Epidemiological Studies Depression (CES-D) completo.

Critérios de Excluséo: Foram excluidos do estudo pacientes impossibilitados de realizar
as refeicbes via oral; cadeirantes; suspeita clinica ou diagndstico de hepatopatia/
encefalopatia hepatica; pacientes oncoldgicos; pacientes com transplante de 6rgéos
prévios; pacientes que foram submetidos a gastroplastia; pacientes em pos operatorio
imediato de cirurgia cardiaca (até 30 dias pos cirurgia); pacientes com diagndstico de
Insuficiéncia cardiaca em qualquer estagio da doenca; pacientes sem o questionario CES-
D Scale preenchido ou com o mesmo incompleto; pacientes em uso de medicamentos

antidepressivos e ansioliticos.

CONSULTA:

Foram aplicados questiondarios para coleta de dados socioeconémicos, histéria
patologica pregressa e atual, tabagismo, consumo de bebidas alcoolicas, prética de
exercicio fisico e terapia medicamentosa e o questionario (CES-D Scale), além da
aplicacdo do Recordatério de 24 horas.

No questionario de caracteristicas gerais, em relacdo a préatica de exercicio fisico
0s participantes deveriam responder se realizavam ou ndo exercicio fisico (sem
contabilizar atividades domésticas). Os que praticavam qualquer tipo de exercicio fisico
(exceto atividades domeésticas) foram classificados como ativos fisicamente e como
inativos fisicamente os individuos que ndo praticavam nenhum exercicio fisico. Em
relacdo a exposicao ao tabaco, pacientes que mantinham o habito de fumar e/ou ja haviam
fumado no passado foram classificados como com exposi¢do ao fumo. O mesmo foi

realizado para a exposicao a bebidas alcdolicas.
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O teste CES-D Scale foi utilizado para identificar depressdo e é composto por 20
itens, que compreendem avaliacdo da frequéncia de sintomas e comportamentos
depressivos referentes a semana anterior da entrevista. As respostas variam entre nunca
ou raramente, as vezes, maioria das vezes, sempre. O escore final varia de zero a sessenta
pontos, e quanto maior a pontuacdo, maior a presenca de sintomas de depressdo. O ponto
de corte utilizado para identificar sintomas de depressdo é de > 16 pontos.

O Recordatdrio de 24 horas (R24h) foi utilizado para avaliar o valor calérico total
diario, através da ingestdo total de alimentos, consumo e distribuicdo percentual de
macronutrientes, além de consumo de produtos ultraprocessados. A analise dos dados foi
realizada pelo programa NUTRIQUANTI®.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram expressos como média e desvio padrdo e como mediana e
percentis 25 - 75 para variaveis continuas e como percentual para variaveis categoricas.
A normalidade das varidveis foi avaliada pelo teste estatistico Kolmogorov-Sminorv.
Todas as analises foram feitas no programa SPSS versdo 21.0. Para comparacdo de
médias entre grupos foi utilizado o teste T student independente para as variaveis com
distribuicdo normal e o teste T de Mann-Whitney para variaveis sem distribuicdo normal.

Foi considerado o nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS

As caracteristicas gerais da populacdo estudada encontram-se descritas na tabela
1. Os participantes apresentaram média de idade (68,74 + 6,56), a maioria correspondia
ao género masculino (61,5%), sendo que o grupo sem depressdo apresentou maior
quantidade de homens do que o grupo com depresséo (p = 0,012).

A maior parte dos participantes do estudo (64%) relatou ter cursado entre 1 a 5
anos de estudo, equivalente ao ensino incompleto, além da populacéo total apresentar
mediana salarial de 2,06 salarios minimos. A populagdo sem depressao apresentou maior
namero de sal&rios minimos (2,51) em relacdo a populagdo com depresséao (1,92) quando
comparado entre os grupos (p = < 0,01).

Da populacéo total do estudo, 73,3% apresentaram exposicao a bebida alcoolica,
ocorrendo em maior nimero no grupo sem depressdo (81,3%) quando comparado com o

grupo com depresséo (60,9%) com diferenca significativa entre os grupos (p = 0,003).
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A maioria dos participantes apresentou sobrepeso (60,1%), sendo um fator de
risco para doencas cardiovasculares. Dentre as comorbidades, a hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) foi a mais prevalente na populacdo total (96,1%), seguida de
dislipidemia (90,9%) e infarto agudo do miocéardio (IAM) (59,6%). A dislipidemia foi
mais prevalente no grupo com depresséo (97,1%) em relagdo ao grupo sem depressao
(87%), quando comparado entre os grupos (p= 0,024).

O escore do CES-D da populagéo estudada foi de 14 pontos (8 — 20), o grupo com
depressdo apresentou um escore de 23,5 pontos (19 — 30), enquanto que 0 grupo sem
depressao apresentou um escore de 10 pontos (5,5 — 13), com diferenca significativa entre

0s grupos (p = < 0,001).

Tabela 1: Caracteristicas de idosos com depressdo e sem depressdo em tratamento terciario para DCV

Total Com DP Sem DP P
(70) (109)
Género- Masculino % (n) 61,5 (110) 50,0 (35) 68,8 (75) 0,012*
Idade - (anos) 68,74 £ 6,56 68,01 +£5,92 69,21 + 6,93 0,220
Escolaridade: Anos de estudo % (n) 0,144
0 anos 14 (7,8) 10 (7) 6,4 (7)
1-5anos 64 (35,8) 44,3 (31) 30,3 (33)
6 — 8 anos 39 (21,8) 20 (14) 22,9 (25)
9-12 anos 15 (8,4) 8,6 (6) 8,3(9)
>12 anos 47 (26,3) 17,1 (12) 32,1(35)
Renda- (n: salérios) 2,06 1,92 2,51 <0,001**
(1,23-3,24) (1,0-2,90) (1,62 -3,83)
Estado civil- Casado % (n) 58,1 (104) 54,3 (38) 60,6 (660 0,407
Inatividade fisica % (n) 66,9 (119) 73,9 (51) 62,4 (68) 0,111
Exp. Ao fumo % (n) 58,3 (102) 57,4 (39) 58,9 (63) 0,842
Exp. A bebida alcéolica % (n) 73,3 (129) 60,9 (42) 81,3 (87) 0,003**
Classificacéo do IMC: % (n) 0,731
Baixo peso (<22 kg/m?) 51(9) 5,7 (4) 4,6 (5)
Eutrofia (22 — 27 kg/m?) 34,8 (62) 31,4 (22) 37 (40)
Sobrepeso (>27 kg/m?) 60,1 (107) 62,9 (44) 58,3 (63)
Historico da doenca atual
1AM % (n) 59,6 (106) 62,3 (43) 57,8 (63) 0,549
AVE % (n) 9,4 (16) 10,3 (7) 8,7 (9) 0,732
Angina % (n) 51,5 (88) 55,9 (38) 48,5 (50) 0,347
Doenca carotidea % (n) 6,1 (10) 9,2 (6) 4,1 (4) 0,180
CRVM % (n) 42,2 (73) 37,7 (26) 45,2 (47) 0,327
Dislipidemia % (n) 90,9 (160) 97,1 (66) 87,0 (94) 0,024*
HAS % (n) 96,1 (171) 98,6 (68) 94,5 (103) 0,175
Diabetes Mellitus % (n) 54,8 (97) 59,4 (41) 51,9 (56) 0,474
Medicamentos
Diuréticos % (n) 44,7 (42) 54,5 (18) 60,7 (37) 0,157
Inibidor de ECA % (n) 47,3 (44) 42,4 (14) 50,0 (30) 0,484
Insulina % (n) 9,7 (9) 9,1(3) 10 (6) 0,887
Hipoglicemiante Oral % (n) 41,5 (39) 42,4 (14) 41 (25) 0,892
Estatinas % (n) 97,9 (92) 97,0 (32) 98,4 (60) 0,656
Outros hipolipomiantes % (n) 4,3 (4) 6,1 (2) 3,3(2) 0,535
Escore CES-D 14 (8 — 20) 23,5 (19 -30) 10 (5,5 -13) <0,001**

Média + Desvio Padrdo; Mediana (25° - 75° percentil); Teste Qui Quadrado; Teste t student; § Teste Mann Whitney U;* Diferenca

significativa p<0,05; ** Diferenca significativa p<0,01. Exp.: Exposi¢do; HAS: Hipertensdo arterial; IAM: Infarto Agudo do

Miocardio; AVE: Acidente Vascular Encefalico; CRVM: Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio. ECA: Enzima Conversora

de Angiotensina; DP: Depressao.
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De acordo com a avaliagdo do consumo alimentar da populacéo estudada (tabela
2), o valor energético total consumido correspondeu a 1518,17 quilocalorias (1026,45 —
2209,85). A porcentagem do VET que corresponde ao consumo total de macronutrientes
foi: carboidratos (54,47 £ 11,21), lipideos (27,56 £+ 7,95) e proteinas 17,33 (14,11 — 21,66)
e encontraram-se dentro da faixa de recomendagao da Dietary Reference Intakes'? (DRIs)

O consumo de Acidos Graxos Saturados encontrou-se elevado tanto no grupo com
depressdo (9,05 = 3,47) quanto no grupo sem depresséo (8,70 £ 3,54) em relagdo ao
recomendado na | Diretriz sobre o Consumo de Gorduras e Saude Cardiovascular (2013)
13 que preconiza consumo menor que 7% do VET para individuos adultos que apresentem
fatores de risco associados a doencas cardiovasculares.

O grupo com depresséo apresentou consumo de colesterol de 221,15mg (92,83 —
341,93), enquanto o grupo sem depressao esse valor foi de 164,06mg (86,44 — 266,03),
sem diferenca significativa entre os grupos. Ambos apresentavam consumo de colesterol
dentro da faixa de normalidade®®.

A ingestdo de sddio da populacdo estudada foi de 2727,95mg (1866,43 —
3927,73), estando acima do recomendado pela Dietary Reference Intakes (DRIs)!? de
2300 miligramas por dia. A quantidade de fibras consumidas pela populacéo total do
estudo 22,00 + 11,799 esta de acordo com a recomendacéo das DRIs'? para mulheres a
partir de 51 anos (21g/dia), porém esta abaixo do recomendado para homens a partir de
51 anos (30g/dia).

A avaliacdo do consumo de acordo com a classificacdo proposta pelo Guia
Alimentar da Populacdo Brasileira (alimentos in natura ou minimamente processados,
ingredientes culinarios, alimentos processados e de alimentos ultraprocessados) pelos
idosos do estudo (tabela 3), demonstrou que a contribuicdo calérica do VET de alimentos
in natura ou minimamente processados constou de 67,73% (51,43 — 77,06), alimentos
processados de 18,54% =+ 12,78 e alimentos ultraprocessados de 16,63% (8,95 — 28,13)
sem diferenca significativa entre os grupos. Em relacdo ao consumo de ingredientes
culinarios o grupo com depressao apresentou consumo duas vezes maior que 0 grupo sem

depressdo, com diferenca significativa (p = 0,032).
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Tabela 2: Avaliagdo do consumo alimentar de idosos com depressdo e sem depressdo em tratamento terciario

para DCV
Variaveis Total Com DP Sem DP p
VET 1518,57 1625,30 1435,31 0,235
(1026,45 — 2209,85)  (1053,88 —2519,44) (972,73 — 2075,84)
Proteina- %do VET 17,33 17,69 16,95 0,723
(14,11 - 21,66) (13,84 - 20,82) (14,13 — 22,46)
CHO- %do VET 54,47 £ 11,21 54,56 + 10,90 54,42 + 11,47 0,936
Lipidios- %do VET 27,56 £ 7,95 27,86 + 8,34 27,35+ 7,72 0,686
AGS- %do VET 8,84 + 3,50 9,05+ 3,47 8,70 £ 3,54 0,527
Colesterol — mg 177,64 221,15 164,06 0,283
(93,07 —300,93) (92,83 — 341,93) (86,44 — 266,03)
Gordura trans - % 0,03 0,35 0,03 0,529
do VET (0,02 - 0,05) (0,02 - 0,05) (0,02 - 0,05)
Fibra — gramas 22,00 £ 11,79 22,09 £11,89 21,94 +£11,78 0,934
Sédio — mg 2727,95 2896,02 2641,62 0,929
(1866,43 — 3927,73)  (1907,17 — 4284,87) (1822, 94 — 37186,
96)

Média + Desvio padrdo; Mediana (25° - 75° percentil); Teste t student; 8§ Teste Mann Whitney U;* Diferenca
significativa p<0,05; ** Diferenca significativa p<0,01. VET: valor energético total; CHO: Carboidrato; AGMI;
Acido graxo mono insaturado; AGPI: Acido graxo poli insaturado; PTN: Proteinas; AGS: Acido graxo saturado;
mg: miligramas; DP: Depress&o.

Tabela 3: Avaliacdo do consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culindrios,
alimentos processados e de alimentos ultraprocessados por idosos com depressdo e sem depressao em tratamento
terciario para DCV.

Variaveis Total Com DP Sem DP p

Alimentos in natura- %VET 67,73 65,15 68,74 0,651
(51,43 — 77,06) (52,03 - 77,19) (50,82 — 77,06)
Ingredientes culinarios- %VET 3,79 5,97 2,74 0,032*
(1,44 —9,24) (1,90 — 11,24) (1,21 - 8,06)

Alimentos Processados- 18,54 + 12,78 18,10 + 10,97 18,80 + 13,83 0,762
%VET
Alimentos Ultraprocessados- 16,63 16,30 16,68 0,777
%VET (8,95 — 28,13) (9,81 — 29,43) (7,67 — 26,93)

Média + Desvio padrdo; Mediana (25° - 75° percentil); Teste t student; § Teste Mann Whitney U. * Diferenca
significativa p<0,05; ** Diferenca significativa p<0,01. DCV: Doengas Cardiovasculares; DP: Depressao.

4 DISCUSSAO

O presente trabalho é um dos primeiros a associar o consumo de alimentos
ultraprocessados com depressdo em uma populacéo idosa com doengas cardiovasculares.

Segundo os resultados encontrados, dos 179 individuos avaliados neste estudo,
aproximadamente 39% apresentava depressdo. Do total da populacdo, 61,5% eram do
género masculino. Corroborando nossos resultados, de acordo com a World Health
Organization (WHO) 20174, a depressdo € mais comum entre mulheres (5,1%) do que
em homens (3,6%). Sousa et al. (2010)*° avaliaram 449 individuos com idade média de
73 anos dos quais 59% eram do género feminino. A prevaléncia de depressdo provavel

foi de 42,1% e esta foi maior, significativamente, no género feminino.
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Em relacdo a pratica de exercicio fisico, mais da metade da populacdo total
estudada era inativa fisicamente. Um estudo realizado por Park et al. (2017)'° com 85
individuos com a faixa etéaria de 65 a 99 anos, avaliou fatores de sade mental como a
depressdo associada a atividade fisica. O grupo com alta funcéo fisica relatou melhor
salde mental quando comparado com o0s grupos com baixa e moderada funcdo fisica.

No tocante a dislipidemia, o presente estudo indicou que essa encontrou-se
superior no grupo com depressdo. Duarte e Rego (2007)" investigaram a associagéo entre
doencas crénicas e depressdao em 1120 idosos em um ambulatorio de geriatria onde a
dislipidemia ficou entre as trés doencas clinicas mais frequentes na populacéo do estudo,
no entanto ndo houve associagédo positiva com a depresséo.

N&o houve grande variagdo do consumo alimentar em relagdo aos grupos com e
sem depresso. Guligowska et al. (2016)8 avaliaram 130 pacientes com idade de 60 anos
tratados na Clinica de Geriatria Ambulatorial da Poldnia, em seu estudo caso-controle
com o objetivo de estudar se a depressao prejudicava o funcionamento fisico e cognitivo
e a qualidade de vida e deficiéncias nutricionais, onde também n&o houve diferenca
significativa entre 0s grupos na ingestdo energética, porém o grupo com depressdo
consumiu menos energia proveniente das proteinas e menor quantidade de fibras.

Ja no estudo de Shimizu et al. (2015) *°, realizado com 1014 homens japoneses,
com idade média de 65,1 + 10,1 anos (faixa de 40-94 anos) avaliou a associacdo entre a
ingestdo de sal e o sofrimento mental e indicou que a menor ingestdo de sal € um risco
significativo de sofrimento mental por acdo da relativa diminuicdo dos receptores de
mineralocorticoide.

A contribuigdo caldrica de alimentos in natura ou minimamente processados, e
alimentos ultraprocessados encontrados nesse estudo estdo de acordo com o encontrado
no estudo de Louzada et al. (2015)® que analisou o consumo de alimentos
ultraprocessados e perfil nutricional da dieta no Brasil através de dados obtidos da
Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009%. Ja em relagdo & porcentagem do
consumo proveniente do VET de alimentos processados nosso estudo encontrou que essa
porcentagem foi duas vezes maior quando comparado ao encontrado no mesmo estudo
citado acima (LOUZADA et al. 2015)%°.

Em outro estudo realizado por Martins et al. 2013 sobre a participagdo crescente
de produtos ultraprocessados na dieta brasileira que utilizou dados obtidos da Pesquisa
de Orcamentos Familiares 1987-2009%2, encontrou aumento de 10,9% na participacéo

caldrica de alimentos ultraprocessados ao mesmo tempo que houve reducdo da
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contribuicdo caldrica de alimentos in natura ou minimamente processados na dieta
brasileira.

Em relacdo ao consumo de ingredientes culinarios o grupo com depressdo
apresentou consumo duas vezes maior que o grupo sem depressdao, com diferenca
significativa. Podendo ser explicado pelo maior consumo de sal (s6dio) no grupo com
depressdo como demonstrado nesse trabalho.

O estudo de coorte de Sanchez-Villegas (2011)%, investigou o consumo de fast-
foods (hambdrgueres, salsichas, pizza) e alimentos processados (muffins, rosquinhas,
croissants) e o risco de depressao em 8964 participantes e encontrou o resultado de uma
dose-resposta positiva entre 0 consumo de fast food e o risco de depressdo, além disso, o
consumo de alimentos processados também foi associado positivamente a transtornos
depressivos, porém néo linearrmente.

O acUcar é um ingrediente muito comum em grandes quantidades em alimentos
ultraprocessados®*. A ingestdo de alimentos e bebidas agucaradas tem sido associada a
sintomas depressivos em diversas populacdes®.

Knuppel et al. 20172 com o objetivo de investigar sistematicamente associagdes
transversais e prospectivas entre ingestdo de alimentos/bebidas doces, transtorno mental
comum e depressdo em funcionarios publicos ndo industriais com idade entre 35 e 55
anos, encontrou evidéncias de que a ingestdo de alimentos/bebidas doces aumenta a
chance de transtornos de humor incidente em homens e evidéncias limitadas sobre

transtornos de humor recorrentes em ambos 0s sexos.

LIMITACOES DO ESTUDO

As limitagdes do estudo sdo provenientes do método de coleta de dados do
Recordatério de 24 horas que incluem erro na estimativa do tamanho da porcao ingerida;
sub ou superestimacgdo do consumo; omissdo no consumo de lanches; falha na memoria
do entrevistado; dificuldade em determinar se o que estd sendo descrito representa o
consumo tipico de um individuo.’ %. Além disso, o fato do presente trabalho ser
constituido por populacao idosa e/ou com baixa escolaridade pode gerar incompreensédo

guanto ao gue esta sendo questionado.

5 CONCLUSAO
Concluimos que aproximadamente 20% da populacdo de idosos em tratamento

tercidrio para doencas cardiovasculares apresentou depressdo. Esse grupo obteve alta
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prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis como sobrepeso, dislipidemia,
diabetes mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica, além de alta prevaléncia de inatividade
fisica.

O consumo de carboidratos, proteinas, lipideos e colesterol total da populacao
total do estudo encontraram-se de acordo com as recomendacdes diarias, no entanto, o
consumo de acidos graxos saturados e sodio estiveram acima dos valores recomendados
nos dois grupos.

O grupo com depressao apresentou maior consumo de ingredientes culinarios em
relacdo ao grupo sem depressao.

Porém, mais estudos sdo necessarios para avaliar o consumo dessa populacao para
que intervengdes nutricionais efetivas sejam feitas, j& que tanto a depressdo quanto as

doencas cardiovasculares sdo problemas de satde puablica mundial.
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