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Resumo

Objetivo: O transtorno do déficit de atengcdo com Hiperatividade é um problema de
saude global e um dos transtornos mentais com diagndstico mais frequente em
criancas e adolescentes. O TDAH é um disturbio onde diversos fatores etiolégicos
foram abordados ao longo dos anos buscando identificar as possiveis causas para
esse transtorno. Tem como caracteristica os sintomas de distracdao, déficit de
atencdo, ansiedade, comportamentos impulsivos e excesso de atividade motora.
Varias criangas acometidas deste transtorno desenvolvem problemas emocionais,
sociais e familiares como consequéncia das suas dificuldades primdrias. Seu
tratamento deve ter como foco principal o controle dos sintomas, na educa¢do em
classe, na melhoria do relacionamento interpessoal e na transi¢gdo para a vida adulta,
a fim de propiciar “alivio do sofrimento causado pelos sintomas”, e ndo apenas
melhora das notas escolares. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo
bibliografica sistemica de literatura. Onde foi realizada uma busca de artigos nas
bases de dados eletronicas Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Public
Medical (PubMed) e na revista THE LANCET. Resultado: As deficiéncias nutricionais
podem interferir direta e indiretamente no crescimento, no bom desenvolvimento
inicial e na fungdo do cerebro. Acredita-se que exite uma relagdao entre a dieta pouco
saudavel ou menos equilibrada com o agravo dos sintomas do TDAH, principalmente
em relacdo aos niveis de hiperatividade. A abordagem nutroldgica da crianga com
esse transtorno deve ser precedida de cuidadosa investigacdo com vistaa identificar
possiveis caréncias nutricionais, alergiasalimentares e também garantir o aporte
adequado de macro e micronutrientes. Conclusdao: Com os resultados alcan¢ados
podemos ressaltar por parte das criangas com TDAH o grande consumo de alimentos
ricos em agucar, conservantes, aromatizantes e corantes. O grande consumo desses
alimentos pode prejudicar e aumentar os sintomas, principalmente de
hiperatividade.
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INTRODUGCAO

O presente trabalho estuda sobre o Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH),
tendo como principal foco de interesse a
contribuicdo dessa andlise para correlacionar
através de documentos cientificos e bibliograficos
dos Ultimos anos, mostrarem a influéncia da
alimentagdo e nutri¢ao na relagao dos sintomas do
TDAH que afeta diretamente a vida da crianga, além
de frequentemente persistir até a idade adulta,
provocando prejuizos cumulativos ao longo do
desenvolvimento dos individuos afetados

O transtorno do déficit de atencdo com
Hiperatividade é um problema de saude global e
um dos transtornos mentais com diagndstico mais
frequente em criancas e adolescentes. Sua
prevaléncia é em torno de 3% a 5% das criangas em
idade escolar, sendo o maisprevalente transtorno
mental na infancia e a principal causa da procura
por servicos de saude mental para criangas e
adolescentes.

No decorrer dos anos, desde que surgiram as
primeiras referéncias em meados do século XIX,
varias denominagdes foram surgindo ao longo dos
anos, como: Lesdo cerebral minima, Reacdo
hipercinética da infancia. Disturbio do déficit de
atencdo ou Disturbio de Hiperatividade com Déficit
de atencdo/hiperatividade.

O transtorno do Déficit de atencdo com
Hiperatividade (TDAH) é um disturbio onde diversos
fatores etiolégicos foram abordados ao longo dos
anos buscando identificar as possiveis causas para
esse transtorno. Os principais fatores sdo de origem
genética, bioldgica e psicossocial. Podemos também
acrescentar os fatores nutricionais, configurando-se
dessa forma como um transtorno de etiologia
multifatorial.”

Uma das causas mais apontadas em estudos é a
causa genética, onde a pouca producdo de
Catecolaminas (adrenalina e noradrenalina),
neurotransmissores que s3ao responsaveis por

controlar diversos sistemas neurais no nosso
cerebro, incluindo os sistemas que controlam a
atengdo, os comportamentos motores e a
motivacgao.

Diversos fatores psicossociais e ambientais
também s3do apontados como possiveis causas
para o transtorno, exemplos disso podem ser os
desentendimentos familiares, transtornos mentais
por parte dos pais, classe social baixa, familia com
grandes numeros de pessoas. Alguns estudos tem
apontado que algumas complicacdes que surgem
durante a gestacdo ou até aplicados no momento
do parto (toxemia, eclampsia, pds-maturidade
fetal, duracdo do parto, estresse fetal, baixo peso
ao nascer, hemorragia pré-parto, ma saldde da
mae), podem levar a crianga ha uma predisposi¢ao
a ter transtornos.

Alguns estudos apontam a exposi¢ao a matérias
quimicos como o chumbo, uma das possiveis
causas do transtorno.

O chumbo é uma neurotoxina, que pode ser
encontrada em quantidades que nao sejam tao
perceptivel nas roupas das criangas, nos doces
importados, na agua que as pessoas bebem e no
solo.

Um estudo que foi realizado com criancgas
diagnosticadas com TDAH e criangas com controle,
constatou que criangas com a desordem possuiam
uma quantidade de chumbo no sangue levemente
alterados.

O mesmo estudo constatou uma ligagao entre
os niveis alterados de chumbo no sangue com os
sintomas de hiperatividade e impulsividade.®

A alimentacao feita pela mae durante o periodo
gestacional também é um fator nutricional que
vem sendo estudado e que afeta fortemente o
desenvolvimento do feto.®

Mesmo ainda existindo muitas controversas
sobre o assunto, o consumo exagerado de cafeina
durante a gravidez, é um possivel potencial fator
de risco para o desenvolvimento do feto. Alguns
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estudos demonstram que o consumo de cafeina,
em diversas fontes alimentares possuia uma relagao
com os sintomas de hiperatividade aos 18 meses do
bebé.”

A comparagdo entre os sexos feminino e
masculino é distinta de acordo com o tipo
subdiagnosticado do TDAH. Entre as meninas, sao
mais comuns sintomas de déficit de atencdo e
comorbidades relacionadas a transtornos de humor
e ansiedade, com bem pouco relatos de
agressividade e impulsividade. Este tipo de
comportamento gera um impacto social menor e
em consequencia disto as meninas sao em geral
diagnosticada incorretamente. Ao contrario dos
meninos que apresentam mais sintomas de
hiperatividade/impulsividade e possui
umaprevaléncia bem maior de registro de casos.

O TDAH é caracterizado por distracao, déficit de
atencdo, ansiedade, comportamentos impulsivos e
excesso de atividade motora. Vdrias criancgas
acometidas deste  transtorno  desenvolvem
problemas emocionais, sociais e familiares como
consequéncia das suas dificuldades primarias. Estas
sdo ainda associadas ao insucesso escolar,
dificuldades de insercdo social, bem como a baixa
autoestima e ainda problemas intrafamiliares.®

O diagnéstico de TDAH é uma acao que deve
considerar varios aspectos, visto que é realizado
considerando alguns critérios clinico-
comportamentais. Para sua realizacdo, é preciso
verificar informac¢Ges que tenham relevancia como
a histéria clinica do individuo, uma anamnese
minuciosa, um exame fisico extensivo, realizacdo de
exames, relato dos pais e professores e critérios
adotados pelos sistemas classificatdrios formais.®

Para a classificacdo do transtorno de deficit de
atencdo com hiperatividade alguns critérios sao
estabelecidos para o diagnodstico de desatencao,
hiperatividade e impulsividade. Os sintomas para
desatencdo sdo: falha em prestar atencdo em
detalhes e cometer erros por puro descuido,
dificuldade em manter atencdo em tarefas ou

atividades recreativas, evitar se envolver em
tarefas que exijam esforco mental por um periodo
longo, frequentemente se distrai com atividades
alheias as suas tarefas.

Para hiperatividade alguns sintomas
estabelecidos sdo: frequentemente fala em
excesso, frequentemente mantem seus pés e
maos agitados, frequentemente ndao consegue se
manter no mesmo lugar, frequentemente
encontra se dificuldades para brincar ou se
envolver em ativiadades silenciosas de lazer.

E para o diagndstico de impulsividade alguns
sintomas sdo: frequentemente tem dificuldade
para esperar a sua vez, frequentemente se
precipita em suas respostas antes de ouvir total
pergunta, frequentemente interrompe ou se
intromete em conversas e situagdes que nao as
envolve.

A partir desses sintomas, podemos identificar
trés tipos de TDAH:

- TDAH predominantemente desatento: se, por
um periodo de seis meses, os critérios de
desatencdao forem encontrados, mas ndo os de
hiperatividade/impulsividade.

- TDAH
impulsivo: se, por um periodo de seis meses, 0s

predominantemente  hiperativo/

critérios de hiperatividade/ impulsividade forem
encontrados, mas ndo os de desatencao.

- TDAH combinado: se, por um periodo de seis
meses, forem encontrados os critérios tanto de
disturbio de
hiperatividade/impulsividade.

atencdo guanto de

Para melhor diagnostico, esses sintomas
precisam estar ligados a outros critérios como: os
sintomas de desatencdo e hiperatividade-
impulsividade devem estar presente antes dos 7
anos de idade, os sintomas devem apresentar
prejuizo em dois ou mais contextos (casa, escola,
trabalhou ou vida social), apresentar seis (ou mais)
sintomas de desatencdo e/ou seis (ou mais)
sintomas de hiperatividade-impulsividade por pelo
menos 6 meses, gerando dificuldade adaptativa
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gue nao esteja de acordo com o seu nivel de
desenvolvimento.

O foco principal para o tratamento do transtorno
deve ser o controle dos sintomas, na educacdao em
classe, na melhoria do relacionamento interpessoal
e na transicdo para a vida adulta, a fim de propiciar
“alivio do sofrimento causado pelos sintomas”, e
ndo apenas melhora das notas escolares.’

O uso de farmacos é fundamental para o
tratamento do TDAH, proporcionando uma taxa de
melhora dos sintomas de 68% a 80%. Existem
basicamente trés tipos de medicacdo:
metilfenidato, dexanfetaminas e atomoxetine. Os
estimulantes s3ao a medicagao de primeira linha
para pacientes sem comorbidades. Inicialmente, a
medicacdo deve ser tomada sete dias/semana.
Deve-se iniciar com dose minima e ir aumentando
progressivamente, até a dose com maximo efeito
possivel e minimos efeitos adversos. Na maioria das
medicacdes, a dosagem ndo é baseada no peso.’

Alguns efeitos colaterais podem surgir durante o
periodo de uso do medicamento. Alguns efeitos de
curto prazo apresentados sdao diminuicdo de
apetite, Insénia, Dor abdominal, cefaléia, propensao
ao choro, tiques tonteira, nauseas, roer unhas, falar
euforia,

pouco, ansiedade, desinteresse,

irritabilidade pesadelo, tristeza e “Olhar parado”?.
Alguns estudos apresentados nos anos de 1993 e
1997 demonstram que certos sintomas tidos como
efeitos colaterais da droga sdo, na verdade,
caracteristicas apresentadas em questdo por
algumas popula¢des com o diagnostico do TDAH.?
Ao longo prazo, apenas trés efeitos colaterais
sdo apresentados de maior importancia do
metilfenidato: dependéncia, efeitos
cardiovasculares e possivel reducdo da estatura.
Aqueles ocorrendo em curto prazo sdo de
pequena gravidade, autolimitados, dose-
dependentes e facilmente contorndveis pelo
médico. Embora menos estudados, os efeitos
colaterais em longo prazo ndo sdo considerados

como clinicamente graves, a excecdo da

dependéncia, efeito quase nunca apresentado.?

As terapias comportamentais tém apenas
reduzido efeito nos sintomas ou desempenho da
crianca com TDAH, mas, ao se combinar terapia
comportamental e medicagdo, o seu desempenho
melhora e a quantidade necessaria de medicagao
estimulante diminui.’

A despeito do fato de existir suficiente
evidéncia da eficacia da utilizacdo de farmacos de
acdo psicoestimulante no tratamento do TDAH,
existe um crescente interesse por parte de pais e
professores na abordagem nutrolégica deste
disturbio neurocomportamental. Este interesse é
em parte motivado pela desconfianca dos pais em
aos efeitos de curto prazo das medicacGes
psicoativas, sobre a eficacia destas medica¢des no
longo prazo, bem como sobre os possiveis
impactos no desenvolvimento da criang¢a no longo
prazo.

o interesse também evidencia a
conscientizacdo crescente por parte da sociedade
da relevancia dos aspectos nutroldgicos para o
desenvolvimento saudavel do sistema nervoso.

Na perspectiva de intervengdes
multidisciplinares, a nutricdo pode atuar como
adjuvante no tratamento. A necessidade de
acompanhamento nutricional fica evidenciada em
estudo que identificou estado nutricional
comprometido em um tergo das criangas no
momento do diagndstico de TDAH.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica
sistemica de literatura. Onde foi realizada uma
busca de artigosnas bases de dados eletronicas
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Public Medical (PubMed) e na revista THE LANCET.
O periodo delimitado para a pesquisa foi entre os
anos 2004 a 2020. Os seguintes descritores foram
utilizados: “TDAH”, “Criangas”, “Dieta”, “nutricdo”,
“suplementa¢do nutricional”,“Padrao alimentar”,
alimentar”,

“Consumo “micronutrientes”,

4
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“Vitaminas”, “Minerais”, “Omega-3”, e “Acidos
graxos poliinsaturados” e suas versGes em
portugués e ingés, de acordo com a terminologia
em saude DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),
da Biblioteca Virtual em Saude.

Os critérios de inclusdao adotados foram: artigos
disponiveis na integra em lingua portuguesa ou
inglesa, publicados no periodo delimitado e
discutiam sobre o tema estabelecendo relacdo com
o tratamento nutricional. Os critérios de exclusdo
utilizados foram os textos publicados antes de 2004
e revisdes cientificas, bem como, aqueles artigos
qgue ndo abordavam TDAH ou que ndo tinham
relacdo com o tema estabelecido.

Dessa forma, no total foram selecionados 55
arttigos entre o ano de 2004 a 2020, onde apenas
26 artigos abordavam o tema estabelecido.

RESULTADOS

Foram selecionados 7 estudos que cumpriram
com os critérios de inclusdo, estando relacionados
com o tema alimentag¢ao e nutrigao no Transtorno
do Déficit de Atencdao com Hiperatividade (TDAH,
criangas, Caréncias nutricionais, Suplementagao
Nutricional e Terapia Nutricional).

O Quadro 1 apresenta um resumo de cada
estudo com base nos seguintes aspectos: autor,
ano da publicagdo, titulo, indexado, objetivo e
principais resultados encontrados.



A influéncia da alimentagdo e nutri¢do e sua relagéo nos sintomas do transtorno do deficit de atengdo com hiperatividade

Quadro 1: Descricao dos estudos sobre Alimentacdo, Nutricdo e TDAH.

Autor Indexado Delineamento Objetivo Principais resultados
Ano encontrados
Titulo
McCann Et Al Pubmed Estudo Realizar um estudo Corantes artificiais ou
2007 randomizado, randomizado, duplo-cego, conservante de
duplo-cego controlado por placebo, | benzoato de sédio (ou
Food additives cruzado para testar se a até ambos) na dieta
and hyperactive ingestdo de corante resultam em
behaviour in 3- alimentar artificial e hiperatividade
year-old and 8/9- aditivos (AFCA) afetou o aumentada em
year-old children comportamento na criancas com idade de
in the community: infancia. 3 e 8/9 anos de idade.
a randomised,
double-blinded,
placebo-
controlled trial'®
Woo et al. 2014 Google Estudo de caso | Realizamos um estudo de O padrao alimentar
academico controle caso-controle para tradicional saudavel,

Dietary Patterns
in Children with
Attention
Deficit/Hyperacti
vity Disorder
(ADHD)?°

identificar padrées
alimentares associados ao
transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade
(TDAH). O estudo incluiu
192 alunos do ensino
fundamental com idades
entre sete e 12 anos. Trés
recordacdes ndo
consecutivas de 24 horas
(HR) entrevistas foram
empregadas para avaliar a
ingestdo dietética, e 32
grupos de alimentos
predefinidos foram
considerados em uma
analise de componentes
principais (PCA)

caracterizado por alta
ingestdo de kimchi,
grdos e bonefish, e
baixo consumo
de fast food e bebidas,
parece estar
negativamente
associado ao TDAH em
criangas coreanas em
idade escolar"
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Kamal,M., Bener Pubmed Estudo de Determinar a associacao A deficiéncia de
A., Ehlayel, M. S. casocontrole | entre vitamina D, TDAH e vitamina D foi maior
2014 controle e diferenca no em criangas com
nivel de vitamina D. TDAH em
Is high prevalence comparagao com
of vitamin D criancas saudaveis.
deficiency a
correlate for
attention deficit
hyperactivity
disorder??’
Martin, I.S. M., Pubmed Estudo Determinar a associa¢ao As criangas com
et al casocontrole de entre os fatores TDAH
2017 observagao ambientais, nutricionais e frequentemente
de composi¢ao corporal deixavam de comer
Nutritional and que podem afetar a uma segunda porgao
environmental patogénese e a de vegetais por dia e
factorsin sintomatologia de apresentava ingestao
attention-deficit pacientes com TDAH na reduzida de peixes,
hyperactivity Espanha. leguminosas e
disorder (ADHD): macarrao ou arroz
A cross-sectional guase todos os dias
study?® quando comparados
com os controles,
assim como a alta
ingestao de produto
assados, de padarias,
doces e baixo
consumo de leites e
derivados.
Elshorbay et al, Pubmed Estudo de Avaliar os niveis de 35 criangas avaliadas

2018

Impact of
vitamin D
supplementation
in Attention
Deficit
Hyperactivity
Disorder in
children?®

Casocontrole

vitamina D em criangas
com TDAH em
compara¢ao com os niveis
de vitamina D em criancas
sem diagndstico de TDAH.

com idades entre 6 a
13 anos com TDAH
gue receberam
suplementacdo de
vitamina D, em que
os autores
compararam
diferentes escalas
psiquidtricas no inicio
e no
acompanhamento.
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Uma significativa
melhora foi
observada no nivel
conceitual,
desatengao, e
oposi¢dao, bem como
em hiperatividade e
impulsividade.

GONCALVES, A. C.
R. 2018

Avaliagao do perfil
alimentar de
criangas com
transtorno de
déficit de atencao
e hiperatividade
(TDAH)*

Google
academico

Estudo de caso
controle

Avaliar o consumo
alimentar em criangas

com diagnostico de TDAH.

Foi constatado o
grande consumo por
parte das criangas em

alimentos ricos em
agucar, conservantes
e aromatizantes. Esse
consumo pode ser
considerado
prejudicial,
aumentando os
sintomas de
inquietagao,
desatencao e
impulsividade.

Mian, Annemiek.
et al
2019

Attention deficit /
hyperactivity in
children
Symptoms of
disorder predict a
lower quality diet,
but not vice versa:
results of
Bidirectional
Analysis on a
Cohort Population

Pubmed

Base?®

Estudo de Corte

Examinar a associa¢ao
entre padroes
alimentares e sintomas
de TDAH em escolares

Evidenciaram que as
criangas que
apresentam mais
sintomas de TDAH
podem estar em
maior risco de uma
dieta ndo saudavel,
mas essa qualidade
da dieta ndo é um
preditor
independente de
sintomas posteriores
de TDAH
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DISCUSSAO

Nos assuntos analisados descritos na Tabela 01,
podemos observar o auto consumo de alimentos
ricos em agucar, conservantes e aromatizantes e o
aumento dos sintomas principalmente de
hiperatividade por parte das criangas. Acredita-se
gue existe uma relacdo entre dieta pouco saudavel
ou com menos equilibrio com o agravo dos
sintomas do TDAH, principalmente nos sintomas de
hiperatividade.

As criancas tém o habito de consumirem
alimentos industrializados como bolos
industrializados, sucos, refrigerantes, salgadinhos,
balas, doces e biscoitos que contem grande
concentracdo de aguUcar, aditivos e corantes, com
isso criangas com TDAH também consome estes
componentes.

Alguns alimentos que tem aditivos presentes
como conservantes, aromas artificiais e corantes
influenciam-na hiperatividade mesmo que se
encontram pequenos efeitos.* Esses alimentos
possuem um efeito maior em criangas com 3 anos e
pequeno efeito significativo em criancas de 8 a 9
anos de idade, podendo levar a ter efeitos leves e
graves em seu comportamento e capacidade de
concentragao.

Em decorréncia do consumo nada saudavel por
parte das criancas, cada vez mais podemos
identificar caréncias nutricionais. As deficiéncias
nutricionais podem interferir de forma direta e
indiretamente no  crescimento, no bom
desenvolvimento inicial e na fungdo do cérebro, isso
pelo fato de restringir a mielinizacdo (processo para
o desenvolvimento cerebral), arborizacdo dendritica
(processo pelo qual os neurbnios formam novas
arvores dendriticas e galhos para criar novas
sinapses) e a conectividade sinaptica (jun¢des que
fazem as conexdes entre células vizinhas, dando
continuidade a propagacdo do impulso nervoso por
toda rede reuronal) que ocorrem no inicio da vida.

Existe uma preocupagao crescente por parte dos

pais das criangas diagnosticada com TDAH, sobre os
efeitos secundarios que o tratamento
farmacoldgico pode ter sobre as criangas.

As mudancas em relagao aos habitos alimentares
¢ um dos tratamentos alternativos que vem
ganhando muitos estudos. A exclusdao de aditivos
alimentares, como também a suplementacdo de
micronutrientes (acidos graxos 6Omega-3, ferro,
zinco emagnésio) e o incentivo ao habito alimentar
mais saudavel, incluindo alimentos fontes de
micronutrientes estdao sendo usadas como medidas
alternativas para a reducdo dos sintomas do TDAH.>

Os micronutrientes (vitaminas e minerais)
possuem fungbes super importante para o
desenvolvimento e crescimento do organismo, por
serem de extrema importancia para a replicacao
celular e desenvolvimento dos sistemas organicos,
podendo como vem sendo apontados em diversos
estudos estar envolvido com os sintomas do TDAH.>

Um estudo epidemioldgico revelou que a
qualidade da dieta, a atividade fisica, o uso de
computador e jogos de video game entre as
criangas estdo associados com o aumento do
diagnéstico de déficit de atencdo e
comportamentos de hiperatividade na adolescéncia

Deficiéncias nutricionais em acidos graxos, zinco,
ferro, magnésio tem sido encontradas facilmente
em criancas diagnosticada com o TDAH.

Os acidos graxos poliinsaturados tem sido
relacionados com determinadas doencas
psiquiatricas e neurolégicas.

Niveis mais baixo de zinco tem sido relacionado
com os niveis e severidade dos sintomas, um ensaio
clinico feito com suplementacdo de zinco, foi
verificado uma melhora nos sintomas de
hiperatividade, impulsividade e socializacdo, mas
ndo teve tanto efeito sobre o deficit de atencao
com hiperatividade.

A deficiéncia de ferro pode ser associada com
TDAH, pois as reservas de ferro no cérebro podem

influenciar a fungao dependente da dopamina.
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Estudos apontam também uma melhora dos
sintomas com a suplementacdo de ferro em
criancas com niveismais baixos , pois de acordo com
Faria (2010)?%, o ferro é um nutriente que possui um
papel fundamental na estrutura e no bom
funcionamento do cérebro.

O ferro estd ligado a producdao de dopamina e
norepinefrina por atuar como cofator da tirosina
hidroxilase. Criancas diagnosticada com TDAH tem
sido verificado uma prevaléncia de niveis mais
baixos de ferritina sérica do que em criangas nao
diagnosticada. Os niveis mais baixos de ferritina
sérica estao relacionados com os sintomas de
hiperatividade.

Outros estudos sugerem que a suplementacdo
com magnésio em criangas com niveis mais baixos
de magnésio tiveram uma melhora nos sintomas de
hiperatividade e a falta de atengao, isso por que o
magnésio pode influenciar o funcionamento do
cérebro através de diversos mecanismos como a
reducdo do metabolismo, o fluxo sanguineo do
cérebro e as sinalizagbes sinapticas das células
nervosas.’!

Estudos feitos entre 2004 e 2007 mostraram a
relacdo do consumo de conservantes e corantes
artificiais com o aumento significativo dos sintomas
de hiperatividade. Estudos duplamente cego, feitos
com criangas com idade entre 3 e 9 anos, apds a
exclusdo dos conservantes e corantes artificiais da
alimentacdo durante 6 semanas, tiveram a inclusao
novamente dos aditivos e puderam notar o
aumento dos sintomas de hipertividade. Apés essas
pesquisas desenvolvidas, foi possivel concluir a
contribuicdo desses aditivos no aumento da
sintomatologia do TDAH.

Pode-se dizer que as evidéncias para
melhorar o desempenho neuropsicolégico de
criancas  suplementadas com zinco estdo
aumentando, porém s3o necessarios mais estudos
gue repliguem os ja existentes, para que se possa
esclarecer o efeito no desempenho neuroldgico
dessas criancas, bem como a dosagem adequada da

suplementacgao de zinco.

O papel da dieta no comportamento das criangas
tem sido controverso, mas a associacao entre varios
fatores nutricionais e o comportamento da crianga
com TDAH tém sido continuamente sugerido. Os
aditivos alimentares, acgUcar e aspartame sao
considerados fatores negativos no desenvolvimento
do TDAH, e assim, os estudos de intervencao
dietética com dietas especiais, incluindo dietas sem
aditivos e eliminacdo de acucar, tém sido
realizados.

Ressalta que adicionar ao tratamento
multimodal, a terapia nutricional certamente
contribui na conducdo de resultados mais
favordveis, pois relata estudos que confirmam o
efeito de influéncias dietéticas no comportamento
e na aprendizagem nas criangas com TDAH. Em
adicdo, o autor aponta que uma estratégia nutritiva
para individuos com TDAH deve comegar com uma
dieta equilibrada, livre de alergénicos (milho, leite,
amendoim, soja, trigo), aditivos alimentares e
acucares refinados, justificando que criangas que
tem alergias ou sensibilidade a estes componentes
tornam-se mais irritadas e agitadas com seu
consumo.®

A cada ano que passa, esta cada vez mais
crescente o numero de estudos, que visam analisar
os efeitos de micronutrientes e suplementos
nutricionais sobre os sintomas de TDAH. Estudos
demonstram uma  melhora significativa dos
sintomas quando tratadas as deficiéncias
nutricionais, pelo fato de que o cérebro de uma
crianca estd sempre em desenvolvimento e
necessita de uma nutricdo adequada para seu
funcionamento ideal.

Salienta a importadncia da nutricdo na abordagem
terapéutica, entretanto, ha uma notdria

necessidade de mais pesquisas para o
esclarecimento do real papel da suplementacgdo e
das intervengdes alimentares no tratamento
multimodal de TDAH.

Sabe-se que este é um tema ainda controverso,
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portanto sugere-se que mais estudos sejam
realizados para seu esclarecimento definitivo,
possibilitando o desenvolvimento de estratégias
preventivas e terapéuticas mais completas e
eficazes.

CONCLUSAO

Embora o conhecimento e as evidéncias sobre
uma possivel "suspeita nutricional" como um fator
etiolégico do TDAH serem, inconclusiva, ja é de
cohecimento que um individuo que tenha o estado
nutricional inadequado desde a infancia poderia ter
a capacidade cognitiva afetada e, também, as
funcbes executivas do cérebro, como resultado de
alteragdes estruturais e/ou funcionais na maturagado
cerebral.

Com os resultados alcangados podemos ressaltar
por parte das criangas com TDHA o grande consumo
de alimentos ricos em agucar, conservantes,
aromatizantes e corantes. O grande consumo
desses alimentos pode prejudicar e aumentar os
sintomas, principalmente de hiperatividade.

As pesquisas sobre o assunto ainda sdo bastante
limitadas e estudos com esse tema podem ser bem
util para o enriquecimento e atualizacao de equipes
multidisciplinares. Ha ainda muitas divergéncias na
literatura sobre o tamanho do efeito causado pela
dieta sobre o TDAH.

Algumas abordagens dietoterdpicas tém sido
propostas, como dietas de eliminacdo de aditivos
alimentares, gliten e caseina, suplementacdo de
micronutrientes e o incentivo ao consumo de
alimentos especificos fontes de micronutrientes.

A terapia nutricional certamente contribui na
amenizacdo dos sintomas, onde diversos estudos
confirmam o efeito da boa alimentacdo no
comportamento e na aprendizagem nas criancas.
com TDAH. E de extrema importancia a confirmagdo
dos beneficos da terapia nutricional como
abordagem terapéutica, entretanto, ha uma
enorme necessidade de mais pesquisas para o

esclarecimento do real papel da suplementagao e
das interveng¢des alimentares no tratamento
multimodal de TDAH.
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