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O ESSENCIAL

O psicélogo nao prescreve dieta nem suplemento, e ndo interpreta exame para
diagnosticar. Esse limite ndo é detalhe da aula — € a condicao para que todo oresto seja
utilizavel.

O ganho esta na anamnese e no encaminhamento. Saber o suficiente paraformularuma
boa suspeita e endereca-laaquem tem competéncia parainvestigar.

Um cérebro inflamado, mal nutrido ou metabolicamente comprometido responde
pior a psicoterapia — o que torna o fator biolégico parte da formulagdo, e ndo desculpa
foradela.

Sinais visiveis dao pistas: queda de cabelo, unhas quebradicas, pele seca, palidez,
fadiga persistente. Pista € hipdtese, ndo diagndstico.

Nem tudo que é plausivel esta demonstrado. Aevidéncia para suplementos em saude
mental &€ bem mais estreita do que o entusiasmo do campo sugere — ver asressalvas ao
longo do texto.

O que é psiquiatria nutricional

Apsiquiatria nutricional € um campo emergente e multidisciplinar que estuda ainfluéncia do estado
nutricional sobre o funcionamento cerebral, o humor, acognigcdo e o comportamento (Sarrisetal., 2015).

E adefinigdo vem com uma delimitagdoimportante: nao € um campo exclusivo da nutrigao. Ele exige
colaboragao entre nutricionistas, psicologos e médicos. O objetivo, para o psicologo, é compreender
como a alimentacéo afeta a saide mental — sem usurpar o papel de ninguém.

Habase empirica crescente paraointeresse. Ensaios randomizados de melhoria dietética mostraram
efeito sobre sintomas depressivos (Jackaetal., 2017), e metanalises confirmam efeitos modestos mas
consistentes sobre depressdo, comachados menos claros para ansiedade (Firthetal., 2019b).

Onde termina o nosso trabalho

Estasecdovem antes de qualquer conteudo técnico de propdsito. Sem ela, oresto do material vira
risco.
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O que o psicologo nao faz

Nao prescreve dietas. Nao prescreve suplementos. Nao interpreta exames com o intuito
de diagnosticar doencga clinica. Prescricdo dietética € competéncia privativa do nutricionista
(Lein®8.234/1991), e diagndstico de doenga € ato médico. Atuar fora disso fere o Codigode
Etica Profissional do Psicologo (Resolugcao CFPn°10/2005).

Oque sobra, entao? Bastante — e € justamente o que a auladefende:

Onde termina o nosso trabalho

e R e ™
NAO FAZ FAZ

Prescrever dietas Enriguecer a anamnese

competéncia privativa do nutricionista Observar sinais fisicos em sessao

Prescrever suplementos Encaminhar com suspeita formulada

Interpretar exame para diagnosticar Fazer psicoeducagio

diagnéstico de doenca € ato médico

sem afirmagao diagnéstica

O limite ndo é detalhe: é acondigao para que todo o resto do conhecimento seja utilizdvel semrisco.

Enriquecer a anamnese com perguntas que aformacao de base ndo ensinouafazer.
Observar sinais fisicos que aparecem na sessédo e costumam passar despercebidos.

Fazer encaminhamentos fundamentados — ndo “procuraum meédico”, masuma suspeita
formulada com clareza suficiente para orientar quem vaiinvestigar.

Fazer psicoeducagao sobre arelagao entre corpo e sofrimento psiquico, sem afirmagao
diagndstica.

Aformulagao pratica que aaula sugere: ao notar sintomas que podem ter causa bioldgica, indicar a
busca por avaliagao com médico ou nutricionista — em vezde afirmar ao paciente que ele temuma
deficiéncianutricional.

Por que o corpo interfere na psicoterapia

O argumento central é clinico, ndo retdrico: um cérebroinflamado, mal nutrido ou metabolicamente
comprometido processa pior e regula pior. E, principalmente, fatoresinflamatorios prejudicam a
neuroplasticidade — que é exatamente o mecanismo do qual a psicoterapia depende parafuncionar.
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Inflamacao

Adieta ocidental, ricaem ultraprocessados, agucar e farinhasrefinadas, favorece estado de inflamagéao
cronica e estresse oxidativo. O padrao mediterraneo é citado como contraponto com efeitos
protetores(Sanchez-Villegasetal., 2013). Aassociacdo entre marcadoresinflamatdrios e depressao é
umadaslinhas mais consolidadas do campo (Miller & Raison, 2016; Marx etal., 2021).

Disfungao mitocondrial

Amitocondria produz o ATP de que o cérebro precisa para funcionar. Quando essa produgao fica
prejudicada, aparecem fadiga mental, dificuldade de concentragdo, memaria ruim e menor
capacidade de regulagdo emocional — quadro que, num consultério de psicologia, € lido com
frequénciacomo desmotivacao ouresisténcia.

Neuroplasticidade e BDNF

Neuroplasticidade e neurogénese dependem de nutrientes, sono adequado e atividade fisica. O fator
neurotrofico derivado do cérebro (BDNF) estimula aformagao de novos neurdnios e participa da
recuperacao apos estresse (Duman & Monteggia, 2006).

O que isso muda na leitura do caso

Nao se trata de trocar explicagao psicoldgica por explicagao bioldgica. Trata-se de reconhecer
que o dominio biofisiolégico € um dos dominios darede — como ajornadadaleituravem
tratando desde o metamodelo — e que ignora-lo pode fazer o terapeutainsistirnum alvo que
naovaicederenquanto abase ndo for corrigida.

Microbiota, e aresposta ao psicofarmaco

Amicrobiotaintestinal participa daregulagdohormonal e neuronal, e o eixointestino-cérebro virouuma
das areas mais ativas daneurociéncia da ultima década(Cryanetal., 2019).

Um desdobramento citado na aula merece registro por ser pouco conhecido: afarmacomicrobiomica,
campo emergente que investigacomo a composi¢gao da microbiotainfluencia aresposta do paciente a
psicofarmacos. Se confrmado em escala, € um fator a mais para explicar por que dois pacientescomo
mesmo diagnostico e amesma medicagaorespondem de formastéo diferentes.

Grau de maturidade da evidéncia

Boa parte do que se sabe sobre eixo intestino-cérebrovem de modelos animais e de estudos

observacionais em humanos. Os mecanismos sao plausiveis e o campo € sério, mas a distancia
entre “existe relagao” e “intervir namicrobiota melhora desfecho psiquiatrico” ainda € grande.

Vale citar com entusiasmo contido.
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Semiologia: o que da para observar em sessao

Aaula propde que psicologos pratiquem uma semiologia nutricional basica — nao para concluir nada,
mas paralevantar hipdtese. Sinais visiveis que valem atengao:

Quedade cabelo
Unhas quebradicas
Pele seca, palidez
Fadigapersistente
Céimbras, dorméncias

Foram citadas as deficiéncias mais frequentemente correlacionadas ao estado mental — entre elas
zinco, selénio, proteina, ferro e vitamina D. E os nutrientes descritos como centrais para produgdo de
energia e sintese de neurotransmissoresincluem as vitaminas do complexo B, magnésio, ferroe
coenzima Q10.

Como usar essa lista sem estragar tudo

Alista serve paraformular a pergunta, ndo aresposta. “Noteique vocé tem falado de fadigae
mencionou queda de cabelo; vale conversar com um médico ou nutricionista sobre isso” é
conduta adequada. “Vocé deve estar com deficiénciade ferro” ndo € — é diagndstico, e nao é
NOsSso.

Anamnese e exames — para encaminhar, nao para diagnosticar

Perguntas que refinam a formulagao

Padraoalimentar geralerotinadasrefeicdes

Histdrico de cirurgia bariatrica

Uso de agonistas de GLP-Te outros medicamentos paraemagrecimento
Usodeinibidores de bomba de protons

Problemasintestinais

Exposicao solar

Qualidade e regularidade do sono

Sedentarismo

Sintomas como fadiga persistente, cdimbras, dorméncias
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Do sinal ao encaminhamento

SINAL HIPOTESE ENCAMINHAMENTO QUEM INVESTIGA
Fadiga, queda de cabelo, > Pode haver algo a > Suspeita formulada, com > Médico ou nutricionista,
céaimbras, palidez investigar — nao concluséo sinais e tempo de evolugéo conforme o caso

O contraexemplo é “procura um médico”: transfere o problema sem orientar ninguém.

Apistaserve paraformular a pergunta, ndo aresposta. O que o psicélogo entrega é uma suspeita clara o bastante para orientar
quem vai investigar.

Alfabetizacao em exames

O psicdlogo ndo solicitaexamesnem osinterpreta para diagnosticar. Mas entender o que os
biomarcadores indicam permite reconhecer quando um encaminhamento é necessario — e conversar
com o médico ou nutricionistaem termos que elesreconhegam. Foram citados proteina C-reativa,
ferritina, hemograma, niveis vitaminicos, hemoglobina glicada, perfil tireoidiano, perfil lipidico e
marcadoresinflamatdrios como homocisteina e lipoproteina(a).

Sobre “valores de referéncia” e “niveis 6timos”

Surgiuna aula a questao dadiscrepancia entre osintervalos de referéncia doslaboratérios e os
chamados niveis 6timos. O argumento apresentado foi que os valoreslaboratoriais se baseiam
em parametros de doenga, e naode saude.

Vale nuangar: osintervalos de referéncia sao construidos estatisticamente a partirde
populagdes saudaveis, e a discussdo sobre faixasideais € legitima em alguns analitos e fragilem
outros, variando conforme a evidéncia disponivel. Sejacomo for, essa é uma disputa técnica
entre médicos e nutricionistas — nao é o psicélogo quem a arbitra. Reproduzi-laem sesséo
como se fosse consenso pode gerar ansiedade em paciente com exame normal.

Situacoes que pedem atengao redobrada

Pos-bariatrica

Pacientes operados apresentam com frequéncia deficiéncias vitaminicas, e a suplementagao exige
acompanhamento continuo. O papel do psicdlogo aquié de suporte a adesao — estratégias de
lembrete, alarmes, rotina —, o que € trabalho comportamental legitimo e nada tem de prescrigao.

Transtornos alimentares

Em anorexia, bulimia e transtorno de compulsao alimentar, vale investigar o histérico de
acompanhamento e aadesao as orientagdes da equipe, e trabalhar as estratégias de lembrete quando
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houver suplementacgao prescrita.

Um cuidado que a aula nao tinha como cobrir

Nesse grupo, conversas sobre nutrientes, exames e composicao de dietapodem alimentar
diretamente a psicopatologia — checagem, contagem, novasregras alimentares. Aqui, mais do
que em qualquer outro lugar, a parte nutricional pertence a equipe, e o psicologo sustentao
processo sem entrar no conteudo. Na duvida, menos é mais.

Agonistas de GLP-1

Medicamentos como asemaglutida e atirzepatida atuam emreceptores de GLP-1, reduzindo apetite e
ochamadoruido alimentar (Wilding etal., 2021; Jastreboff etal., 2022). Sao eficazes, e trazem questdes
clinicas proprias paragquem acompanha o paciente em psicoterapia:

Deficiéncias nutricionais por baixaingestao caldrica e inadequacado da dieta, exigindo
acompanhamento profissional continuo.

Risco de desidratacao e outros efeitos que pedem monitoramento médico.

A medicagao como ferramenta temporaria, ndo como cura permanente — o que tem
consequénciadireta sobre expectativa e planejamento terapéutico.

E um ponto clinico que vale destacar: aoremover o alimento como via de alivio, o paciente pode
desenvolver compulsoes compensatdrias em outras dreas — jogos, pornografia, compras. A
recomendagao é preparar o paciente para essa possibilidade durante o tratamento medicamentoso.

Sobre esse Ultimo ponto

Aobservagao é clinicamente plausivel e tem paralelo naliteratura sobre transferéncia de
dependénciano pds-bariatrico, mas ainda nao esta estabelecida para agonistas de GLP-1.
Trate como hipdtese aacompanhar com o paciente, ndo como efeito esperado a seranunciado
— anunciar pode, inclusive, funcionar como sugestao.

Restricoes alimentares permanentes

Quando arestricao é definitiva — intolerancias, doenga celiaca —, haum custo emocional e socialreal. A
sugestao foitrabalhar com estratégias de aceitagao, nachave da ACT (Hayes, Strosahl & Wilson, 2012):
nao convencer o paciente de que é facil, e sim ajuda-lo a viver avida que importa carregando arestrigao.
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NOTA DE METODO

O caso citado emaula estd desidentificado, e as perguntas de participantes foramincorporadas sem
identificacdo nominal. Deliberadamente nao reproduzi doses, valores de corte de exames, listas de
suplementacao ou orientagdes dietéticas: o material é para psicélogos, e reproduzir esse nivel de detalhe
convidariaaumuso forade competéncia — que é justamente o que a aula alerta para evitar. Trés afirmacdes
receberamressalvano corpo do texto. Arecomendagao de associar 8mega-3 a vitamina E foi omitida pordois
motivos: é prescrigao de suplemento, e a justificativa apresentada (melhora de absorgéo e mitigagao de
toxicidade por metais pesados)ndo corresponde a fungdo usual da vitamina Eemformulacdes de 6leo de peixe,
que é evitara oxidagcao do produto. Aafirmagdo de que enzimas lactase forgariamum processo metabdlico a ser
evitado também foi omitida porndo encontrarrespaldo: areposicdo enzimatica é considerada segura no uso
habitual. Ea hipdtese de compulsdes compensatdrias sob agonistas de GLP-1foi mantida como hipdtese,coma
ressalva de que ainda ndo esta estabelecida. Sobre suplementos emgeral, vale registrar o que a melhor sintese
disponivel sustenta: a evidéncia mais forte € para acidos graxos 6mega-3 como adjuvante emdepressdo,com
achados positivos para metilfolato emdepressao maior e evidéncia emergente para N-acetilcisteina; para
vitaminas e mineraisisolados a evidéncia é fraca (Firth etal.,2019a). As demais referéncias foramacrescentadas
para darrespaldo formal a afirmagdes feitas emaula semcitacdo explicita. Nenhuma citagéo foi construida para
preencherlacuna.
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Incluina anamnese perguntas sobre alimentagao, sono, exposicao solar, intestino e uso de
medicamentos.

Observeisinais fisicos em sessao sem transforma-los em afirmagéo diagndstica.
Formulei o encaminhamento comuma suspeita clara— e ndo so “procuraummédico”.

Verifiquei se algum sintoma que eu vinha tratando como psicoldgico pode ter base bioldgicanao
investigada.

Em paciente comtranstorno alimentar, deixei o contetdo nutricional coma equipe.

Compaciente emuso de GLP-1oupds-bariatrica, trabalhei adesao e expectativa — ndo dieta.

o oo O

Nao afirmei nada sobre exames, doses ou suplementos.

MINHAS ANOTAGOES — O QUE LEVO PARA A CLIiNICA
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Pararevisar — responda

Responda com suas palavras. O PDF guarda o que vocé escrever. O gabarito estd na pagina seguinte — responda
antesde consultar.

1. Que trés coisas o psicologo nao pode fazer nesse terreno, e por qué?

2. Comoum estado inflamatério pode interferir noresultado dapsicoterapia?

3. Escrevaum encaminhamento seu, com asuspeitaformulada — sem afirmacgao diagnéstica.

4. Que sintomas de um paciente atual vocé vinhalendo s6 pela 6ticapsicolégica e que mereceriam
investigagao biolégica?

5. Por que aconversasobre nutrientes e exames exige cuidado extraem transtornos alimentares?

6. Como vocé abordaria, comum paciente emusode GLP-1, apossibilidade de outras formas de alivio
aparecerem?

7.0Onde, nasuapratica, o entusiasmo com explicacdo bioldgica poderia virar excesso de alcance?
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Gabarito

Comentarios para conferéncia. Nas perguntas de aplicagcdo pessoal ndo ha resposta certa — o que se oferece sao
critérios para avaliar a propria resposta.

1. Que trés coisas o psicélogo ndo pode fazer nesse terreno, e por qué?

COMENTARIO

Nao prescrever dietas — competéncia privativa do nutricionista. Nao prescrever suplementos. Nao
interpretar exames comintuito de diagnosticar doenca clinica — diagndstico de doenca € ato médico. Atuar
fora disso fere o Cédigo de Etica Profissional do Psiclogo. O limite ndo é detalhe: é a condigdo para que o
restante do conhecimento seja utilizavel semrisco.

2. Como um estado inflamatério pode interferir no resultado da psicoterapia?

COMENTARIO

Porque fatoresinflamatdrios prejudicam a neuroplasticidade — que € exatamente o mecanismo do qual a
psicoterapia depende para funcionar. Um cérebro inflamado processa e regula pior; somam-se fadiga mental,
dificuldade de concentracdo e menor capacidade de regulagédo emocional, quadro frequentemente lidoem

consultério como desmotivagao ouresisténcia.

3. Escrevaum encaminhamento seu, com a suspeita formulada — sem afirmacgao diagnéstica.

CRITERIOS

Nao harespostacerta. Umbom encaminhamento formula uma suspeita clara — sinais observados, tempo de
evolugao, o que se pretende investigar — sem afirmar diagndstico, e € enderecado aquemtem competéncia
parainvestigar. O contraexemplo € “procuraummédico”, que transfere o problema sem orientar ninguém.

4. Que sintomas de um paciente atual vocé vinhalendo sé pela tica psicolégica e que mereceriam
investigagao biolégica?
CRITERIOS

N&do haresposta certa. Uma boaresposta parte de sinais concretos — fadiga persistente, queda de cabelo,
caimbras, alteragdes de sono — e reconhece que pista é hipotese, nao diagnéstico. O valor do exercicio esta
em admitir que algum sintoma vinha sendo tratado apenas como psicoldgico sem que a hipdtese bioldgica
tenhasido descartada.

5. Por que aconversasobre nutrientes e exames exige cuidado extraem transtornos alimentares?

COMENTARIO

Porque nesse grupo conversas sobre nutrientes, exames e composigao de dieta podem alimentar
diretamente a psicopatologia — checagem, contagem, novas regras alimentares. Ali, mais do que em qualquer
outrolugar, a parte nutricional pertence a equipe, e o psicélogo sustenta o processo sementrarno conteldo.

Na divida, menos é mais.
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6. Como vocé abordaria, com um paciente em uso de GLP-1, apossibilidade de outras formas de alivio
aparecerem?
CRITERIOS

N&o haresposta certa. Umaboaresposta trata a possibilidade como hipétese aacompanhar, e ndo como
efeito esperado — atransferéncia para outras formas de alivio tem paralelo na literatura do pds-bariatrico, mas
nao esta estabelecida para agonistas de GLP-1. E reconhece orisco de anuncia-la: pode funcionarcomo
sugestao.

7. Onde, nasua pratica, o entusiasmo com explicacao bioldgica poderia virar excesso de alcance?

CRITERIOS

Nao haresposta certa, e apergunta é de autocritica. Uma boarespostaidentifica onde o entusiasmo com
explicacao bioldgica poderia virar afirmacao diagnodstica, interpretacdo de exame ou orientagdo alimentar— e
propde o que fazernolugar: transformara hipdtese em pergunta e enderec¢é-laa quemtem competéncia para
respondé-la.
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