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INTRODUGAO: A depressdo é uma doenca psiquiatrica de alta incidéncia e
prevaléncia na atualidade; a OMS estima que mais de 300 milhdes de pessoas no
mundo sdo afetadas pela enfermidade. Esse transtorno de humor € um grande
problema de saude publica por impactar na qualidade de vida, morbidade e mortalidade
da populacgao, trazendo n&do apenas maleficios para o individuo que convive com a
patologia, mas também causando sofrimento para seus entes proximos e prejuizos
para a sociedade devido ao seu baixo rendimento em diversos aspectos
socioeconémicos. Apresenta etiologia multifatorial e, embora ainda nao totalmente
esclarecida, demonstra envolver, além de fatores psicossociais, causas
biomoleculares. Um dos elementos possivelmente envolvidos na fisiopatologia da
depressdao € a baixa concentracdo de vitamina D sérica (colecalciferol), horménio
obtido por meio da transformacdao de sua forma inativa presente na pele ou pela
alimentagcao. Sabe-se que a vitamina D é uma substancia lipossoluvel, ou seja, possui
o potencial de ultrapassar a barreira hematoencefalica. Nesse sentido, a molécula vem
sendo estudada como elemento regulador da sinalizagdo celular no eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal, produtor de epinefrina, norepinefrina e dopamina,
neurotransmissores conhecidos por sua operagdo central na génese da depresséo.
Dessa forma, estudar o papel de tal nutriente no organismo torna-se importante para a
melhor abordagem terapéutica do paciente. OBJETIVOS: Identificar a relagao
bioquimica entre a depressao e a hipovitaminose D, e a possivel eficacia do tratamento
de sintomas depressivos com suplementacdo dessa vitamina. METODOS: Revis&o
integrativa de literatura realizada em 7 etapas, sendo elas: definicdo do tema,
formulagdo da pergunta norteadora, elaboragédo dos critérios de inclusdo e exclusao,
coleta de dados, avaliagéo critica e analise dos artigos selecionados, compreenséao e
discussdo dos resultados obtidos e apresentacdo da revisdo. RESULTADOS: 29
artigos foram selecionados para a composi¢cao da amostra final conforme critérios de
inclusdo: publicado no maximo ha 5 anos e descritores presentes no titulo; e exclusio:
populagdes especificas, associagdo com doengas especificas e artigos de acesso
fechado. Foram obtidos os artigos presentes nas plataformas BVS e/ou PubMed, com
uma amostra de artigos de 15 paises diferentes. DISCUSSAO: Estudos recentes
apontam o possivel aumento do risco de depressao em individuos com hipovitaminose
D. A defesa para esse argumento se baseia em 3 teorias principais: 1) alta densidade
de receptores da vitamina D nas regides cerebrais reguladoras do humor; 2) papel



modulador da vitamina D na inflamag¢ao e no mecanismo antioxidativo; e 3) propriedade
neuroprotetiva desse nutriente. Além de ja documentada a presencga de receptores da
vitamina D na amigdala — centro do sistema limbico que controla as emog¢des —, sabe-
se que o calcitriol ativa a expressao da hidroxila de tirosina, envolvida na sintese de
catecolaminas, que sao, por sua vez, 0s neurotransmissores centrais na génese da
depressao conforme a teoria das monoaminas (a mais defendida atualmente). Embora
esses dados tenham certa comprovagado, outros estudos ainda questionam se a
hipovitaminose D € de fato causa da depressdo ou uma consequéncia da doenca. Esse
segundo grupo de pesquisadores defende que o isolamento social caracteristico dos
pacientes com depressdo resulta em menor exposicdo solar, com consequente
diminui¢cdo do contato com a radiagao UV necessaria para a conversao da pro-vitamina
D em vitamina D3, que tem atividade no organismo humano. Portanto, € possivel que a
hipovitaminose D seja consequéncia do comportamento dos pacientes depressivos, e
existe a possibilidade de que esse seja um fator agravante para a doenga. Diante dos
estigmas ainda presentes com pacientes com depressido, além da grande interagao
medicamentosa envolvida no tratamento convencional do transtorno, o
desenvolvimento de uma terapia simples e segura com base na suplementacao de
nutrientes como estratégia de prevengao e tratamento dessa comorbidade tem uma
grande relevancia clinica. Um dos pontos positivos do uso do colecalciferol € o seu
baixo custo no mercado, seu facil acesso a demanda populacional e baixo risco de
efeitos colaterais. J& com relagdo a pontos negativos, em casos raros pode ocorrer
superdosagem levando a hipercalcemia e hiperfosfatemia com consequente nauseas,
fadiga, anorexia e desidratacdo. CONCLUSAO: A vitamina D esta associada a centros
de controle do humor no sistema nervoso central, tendo receptores no cértex cingulado
e hipocampo, por exemplo. Entretanto, ainda nao é possivel afirmar qual o sentido da
relagdo entre o calcitriol e a depressao, se a hipovitaminose D seria causa ou
consequéncia dos sintomas depressivos. A literatura traz argumentos para a defesa do
calcitriol como modulador da liberagdo de catecolaminas, todavia, também evidencia a
possibilidade da hipovitaminose D como resultado do isolamento social dos pacientes
depressivos, 0s quais se expdem menos a radiacdo solar, e por iSso possuem
dosagens baixas de vitamina D sérica. Diante do explicitado, ainda ha discordancia
sobre a validade da suplementacdo de vitamina D em individuos com depressao,
sendo preconizado no meio cientifico o uso de antidepressivos como terapia
farmacolodgica principal de tal disturbio. Estudos mais complexos e aprofundados sobre
o tema, envolvendo maior numero de participantes e maior tempo de acompanhamento
dos pacientes expostos, ainda devem ser realizados com o objetivo de promover
conhecimento cientifico e melhor abordagem terapéutica ao paciente.
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