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RESUMO

Com o advento da p6s modernidade e o pensamento de que “tempo é dinheiro”, a
ociosidade tem se tornado algo extremamente indesejado e a busca por
produtividade a qualquer custo associado, tem relagdes diretas nao sé com o estilo
de vida, mas com as comorbidades associadas e cada vez mais prevalentes na
atualidade como a ansiedade e a depressao. De fato, os filtros “non inflammatory
diet AND serotonina” mencionam a presenca de 15 estudos nos ultimos 10 anos,
infelizmente isso retrata a falta de produgao cientifica nessa area. Diante disso,
entende-se a relevancia do presente estudo, pois a depressao e a ansiedade estéao
diretamente relacionadas com déficit de serotonina. o uso de tratamento
medicamentoso ndo é errado, mas em média 90% da serotonina que o cérebro
utiliza vem do intestino e atualmente os principais medicamentos prescritos sdo os
ansioliticos para tratar a depressdo, que sao potencializadores, ndao produtores,
apenas potencializam, isto €, prolongam a sensacao de felicidade. Acontece que se
0 individuo tem um baixa producgao natural, & muito mais viavel aumentar isso por
meio da alimentacdo, ou seja, pela via da dieta alimentar, por exemplo introdugdo
de alimentos que contenham maior quantidade de triptofano, na derivagéo Levogiro,
que sera convertida em 5-hidroxitriptofano(5HTP) e posteriormente em Serotonina,
como exemplo do cacau, peixe, ovos. Além disso, uma dieta inflamat6ria nesses
casos (farinha de trigo, agucares ...) tem relagéo direta com a absorgao intestinal,
podendo causar uma disbiose o0 que far4 com que o triptofano seja desviado dessa
via e se transforma numa forma neurotéxica, via da IDO (enzima indoleamina-2,3-
dioxigenase, podendo causar manifestacdes clinicas, como cefaléia. Diante disso,
nesse caso ideal é uma dieta nao inflamatéria, associada alimentos ricos em
vitamina B6, B3 e Magnésio que sdo precursores da serotonina pelo triptofano.

Portanto, no Brasil, inumeros médicos passam de forma inicial e Unica o
antidepressivo com a queixa de que podem gerar uma crise serotoninérgica no
paciente, contudo o ideal seria inicialmente comegar com a dieta ou suplementacao
de 5HTP, através de um encaminhamento ao nutricionista, para tratar o paciente de
forma multidisciplinar, e em casos mais graves, iniciar simultaneamente
medicamento e suplementagéo de 5HTP, tendo em vista que na maioria das vezes a
baixa producéo esta associada a disbiose e o uso do triptofano ndo sera convertido
na serotonina.
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