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NUTRICAO NO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E

HIPERATIVIDADE EM CRIANCAS

Saiury Viana Marinho

Ma.Maria Helena A.B Campello

RESUMO: O Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH)
€ caracterizado por distracdo, déficit de atencao, ansiedade, comportamentos
impulsivos, e excesso de atividade motora. Seu diagndstico é mais comum na
infancia e o tratamento mais indicado é a combinacdo de medicacdo e
psicoterapia. Além dessas intervencdes, estudos apontam a terapia nutricional
como mais uma opc¢ao a ser considerada no tratamento multimodal. Portanto,
este artigo tem como objetivo reunir informagfes disponiveis na literatura
referente ao desenvolvimento do TDAH na infancia é compreender a
importancia da nutricdo para esse transtorno. Promover caminhos e atitudes
na pratica nutricional diante das dificuldades, visando alternativas que facilitem
0 processo de desenvolvimento de criangca com esse déficit. Foi realizado
buscas em artigos cientificos de bancos de dados como: Scielo, Ebsco Host,
Pubmed, Google académico nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Resultados diz que, as manifestacdes do TDAH mostraram-se distintas entre
os diversos tipos de transtornos relacionados com a alimentacdo, podendo
esse fato ser observado desde a infancia. Conclui-se que o trabalho realizado
espera atender as necessidades apresentadas de criangcas com TDAH, no
entanto, com intervencgao nutricional mais elaborada significa muito em termos
de problemas futuros.
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1 INTRODUCAO

Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) € um dos
transtornos neurocomportamentais mais frequentes em criangas, principalmente
na idade escolar, afeta de 5 a 10% das criancas nesse periodo e 2,5% dos adultos
(SALA et al.,, 2017). O TDAH é caracterizado por distracéo, déficit de atencéao,
ansiedade, comportamentos impulsivos e excesso de atividade motora. O
diagnostico, o tratamento e 0 acompanhamento de profissionais, familia e escola
sao fundamentais para um desenvolvimento mais sadio do aluno, ajudando-o
guanto as suas dificuldades e na melhoria no relacionamento social e na vida
escolar. Mas, estas perspectivas estéo distantes ainda do que realmente acontece
na vida destas criancas. Normalmente sdo apontadas como pessoas dificeis, e
gue simplesmente ndo se encaixam nas necessidades da sociedade (VALENCA,;
NARDI, 2015).

Deficiéncias nutricionais podem interferir no crescimento e desenvolvimento
inicial e funcdo do cérebro, muitas vezes por restringir a mielinizacéo, arborizacéo
dendritica e a conectividade sinaptica que ocorrem no inicio da vida. Os niveis dos
neurotransmissores (por exemplo: serotonina, dopamina, norepinefrina,
acetilcolina) podem ser alterados, resultando em alteracées neuroanatbémicas,
neuroquimicas ou neurometabodlicas. As consequéncias funcionais dessas
alteracdes variam, dependendo da deficiéncia nutricional especifica e 0 momento
da deficiéncia relativa para os processos de desenvolvimento neurolégicos
(FERNADES, 2013).

O atendimento nutricional visa & promocao da saude do paciente por meio
da recuperacdo ou manutencdo do estado nutricional. Para isto, o nutricionista
necessita ter em maos o diagndstico nutricional, pois quanto mais preciso ele for,
mais coerente é a prescricdo dietética diante dos objetivos pretendidos.
(RODRIGUES, 2015).

O papel da dieta no comportamento das criancas tem sido controverso, mas
a associacao entre varios fatores nutricionais e 0 comportamento da crianga com
TDAH tém sido continuamente sugerido. Os aditivos alimentares, acucar e
aspartame séo considerados fatores negativos no desenvolvimento do TDAH, e
assim, os estudos de intervencao dietética com dietas especiais, incluindo dietas

sem aditivos e eliminacao de acgucar, tém sido realizados(WOO et al., 2014).



Foi evidenciado que individuos com TDAH, além de possuirem uma
tendéncia maior a desnutricdo severa, apresentaram uma alta probabilidade de
desenvolver habitos alimentares nocivos. Portanto, esses pacientes
demonstraram quadros mais intensos de transtornos alimentares. O estudo
também relata resultados que sugerem que os individuos com TDAH tém uma
maior probabilidade de apresentar sintomas referentes a bulimia do que aqueles
individuos sem TDAH. Isso ocorre provavelmente porque a bulimia nervosa possui
propriedades clinicas semelhantes as do TDAH. Além disso, as manifestacdes do
TDAH mostraram-se distintas entre os diversos tipos de transtornos relacionados
com a alimentacéo, podendo esse fato ser observado desde a infancia. (SALA et
al, 2017).

Na perspectiva de intervencgdes multidisciplinares, a nutricdo pode atuar
como adjuvante no tratamento. Portanto, este artigo teve como objetivo reunir
informacdes disponiveis na literatura € compreender a importancia da nutricao em
criancas com TDAH, Promovendo caminhos e atitudes na pratica nutricional diante
das dificuldades, visando alternativas que facilitem o processo de desenvolvimento

de crianca com esse déficit.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ASPECTOS NUTRICIONAIS E DESENVOLVIMENTO CEREBRAL

As necessidades criticas a uma adequada nutricdo sdo perceptiveis nos efeitos
causados no desenvolvimento do cérebro, sendo que essas alteracées dependem do
estagio do crescimento cerebral e do periodo de exposicdo a deficiéncia de
determinado nutriente (LECOURS et al., 2016).

Deficiéncias nutricionais podem interferir no crescimento e desenvolvimento
inicial e funcdo do cérebro, muitas vezes por restringir a mielinizacdo, arborizacao
dendritica e a conectividade sinaptica que ocorrem no inicio da vida. Os niveis dos
neurotransmissores (por exemplo: serotonina, dopamina, norepinefrina, acetilcolina)
podem ser alterados, resultando em alterac6es neuroanatdémicas, neuroquimicas ou
neurometabolicas. As consequéncias funcionais dessas alteracdes variam,
dependendo da deficiéncia nutricional especifica e 0 momento da deficiéncia relativa

para os processos de desenvolvimento neuroldgicos (FERNADES, 2017).
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Devido a isso, cresce a cada dia os estudos na area da nutri¢do, relacionando-
se deficiéncias nutricionais com doencas neurologicas, como o TDAH. As caréncias e
desequilibrios nutricionais sdo comuns no TDAH, porém, ainda h& controvérsias sobre
suas causas, com hipéteses de que a propria doenca aumenta as necessidades
nutricionais ou de que este papel é exercido pela medicacdo empregada no
tratamento desses individuos. Particular atencdo tem sido dada no papel das
hipersensibilidades alimentares e metabolismo de acidos graxos na sintomatologia de
TDAH (GLANZMAN, 2019).

O diagnéstico do estado nutricional relativo ao ferro é realizado principalmente
por meio de exames laboratoriais. Os indicadores de deficiéncia de ferro sao dificeis
de interpretar em criangas, devido as variacdes fisiolégicas em diversas fases do
crescimento e desenvolvimento, além de sofrerem influéncia de outros fatores, como

0s processos infecciosos e inflamatorios (PAIVA et al., 2016)

2.2 SINTOMAS E DIAGNOSTICO DOS PORTADORES DE TDAH

A principal caracteristica do TDAH ¢é a falta de atencao ou de hiperatividade,
comum e em maior grau do que verificado em pessoas com 0 mesmo nivel equiparado
de desenvolvimento. Os sintomas costumam aparecer antes dos sete anos de idade,
e devem também ser verificados no minimo em dois contextos no ambiente escolar e
em casa por exemplo. Deve existir claros indicios de interferéncia nos desempenhos
social, académico ou ocupacional (MANTILLA; ALONSO, 2015; SILVA, 2015).

Outro sintoma muito observado no TDAH é a impulsividade, detectada por
atitudes de impaciéncia, problema em esperar sua vez, interrupgcdo antes das
perguntas terem sido terminadas ou nos assuntos dos outros. Modificacdo na
sociabilidade, fragilidade emocional, baixa taxa de tolerancia as frustragdes, como
também a autoestima e comportamento contestador sdo outras caracteristicas, dita
como comorbidades do TDAH, que podem estar relacionadas nesses individuos
(OLIVEIRA, 2018).

Além dos fatores genéticos, fatores ambientais parecem ser importantes no
sentido de aumentar o risco de manifestacdo do transtorno. Estes fatores séo,
entre outros: consumo de alcool e/ou tabaco durante a gestacdo, complicacdes na
gravidez e no parto, prematuridade, baixo peso ao nascer, dieta e exposi¢cao ao
chumbo (BIEDERMAN, 2015).
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O disturbio TDAH é caracterizado por comportamentos cronicos, com
duracdo de no minimo seis meses, que se instalam definitivamente antes dos sete
anos, o diagnéstico do TDAH é clinico, embora seus sinais possam ser detectados
precocemente pelo pediatra que acompanha a crianca é essencial o conhecimento
da histéria do sujeito, a partir da observagdo dos pais e dos professores
(CAPOVILLA, 2016).

O TDAH pode ser classificado em 3 tipos: tipo 1 (desatento) — o individuo
gue nao enxerga detalhes, faz erros por falta de cuidado, parece néo ouvir, tem
dificuldade em seguir instru¢des, desorganizagéo, evita/ndo gosta de tarefas que
exigem um esforco mental prolongado, esquece atividades diarias; tipo
hiperativo/impulsivo: inquietagdo, mexer as maos e 0s pés, remexer-se na cadeira,
dificuldade em permanecer sentada, fala excessivamente. Tipo 2 (combinado):
guando € detectado duas caracteristicas conjuntas como a desatencdo e o
hiperativissimo/impulsividade; tipo 3 (ndo especifico), quando as caracteristicas
ndo sao suficientes para detectar um diagndstico completo, apesar dos sintomas
desequilibrarem a rotina diaria (GONCALVES, 2018).

As circunstancias relacionadas abrangem aspectos da obtencdo e
execucdo da comunicacao falada e escrita, déficit de aprendizado, bloqueio do
humor e da personalidade e de uso de substancias. Além disso, a possibilidade de
adquirir adequadamente aptidées motoras finas e grosseiras, também chamado

de "disturbio do desenvolvimento da coordenacgéo" (OLIVEIRA, 2017).
2.3 COMO A NUTRICAO ATUA NO TRATAMENTO DE TDAH

Entre os tratamentos nutricionais que tém sido propostos para o TDAH ao
longo dos anos, incluem-se diversos tipos de intervencgdes, incluindo dietas de
restricdo e eliminacdo de alimentos (Restricition and Elimination Diets —REDS), bem
como a suplementacédo com acidos graxos 6mega-3 e outros suplementos — sendo
zinco, ferro e magnésio os mais comuns (ALVARENGA, 2017).

Diversas pesquisas sobre as causas e 0s tratamentos para o Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) investigam possiveis deficiéncias de alguns
nutrientes (ex., ferro, zinco, magnésio, folato, acidos graxos poliinsaturados),
sensibilidade a certos alimentos e aditivos alimentares que possam estar envolvidos
com os sintomas do transtorno ( RUCKLIDGE et al., 2017).
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Entretanto, Park et., al (2014) afirma que outra medida alternativa para auxiliar
no tratamento do TDAH é a mudanca de habitos alimentares das criancas e
adolescentes, sendo verificado que a adocdo de uma alimentacdo saudavel com a
ingestao de nutrientes adequados pode vir a contribuir para a diminui¢cao dos sintomas
caracteristicos do transtorno, e que, um consumo elevado de alimentos
industrializados ricos em acgucares, podem estar relacionados com 0 agravo no
comportamento de criancas com TDAH, assim como também a caréncia de nutrientes
pode levar ao aumento da hiperatividade e a desatencéao, principalmente no ambiente
escolar.

No Brasil, o Unico farmaco empregado no combate ao TDAH é o
metilfenidato, sendo o medicamento Ritalina 0 mais comumente utilizado. A Ritalina é
comercializada na dose de 10mg e possui duracdo de 3 a 4 horas. O medicamento
geralmente € ministrado nos periodos escolares, sendo interrompido o uso em finais
de semana e férias. Essa suspensdo objetiva amenizar os efeitos colaterais
(SANTOS; VASCONCELOS, 2015).

Apesar do medicamento reduzir boa parte dos sintomas comportamentais
negativos e melhorar algumas funcdes cognitivas, nem sempre ele é eficaz, ndo sendo
0 Unico método para lidar com o TDAH, portanto, outras intervencdes devem ser
consideradas (WATSON et al.,, 2015). O tratamento do TDAH envolve uma
abordagem multipla, englobando intervengdes psicossociais e farmacolégicas. Como
alternativas de manejo psicossocial, € fundamental a educacédo familiar e escolar
sobre o transtorno, através de informacgfes claras e precisas, com énfase em
intervencdes comportamentais, a fim que os mesmos aprendam a manejar 0s
sintomas (ROHDE e HALPERN, 2014).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE PESQUISA
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Este trabalho trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada no
periodo de fevereiro de 2021 a novembro de 2021, foram consultadas as bases de
dados referenciadas em saude , utilizando como descritores académicos nos idiomas

(il 13

portugués “TDAH”, “consumo alimentar”, “comportamento alimentar” e idioma inglés
“‘ADHD”, “Food consumption”, “Eating behavior” e “Schoolchildren”, cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram realizadas pesquisas de artigos
cientificos publicados em jornais e revistas das seguintes bases de dados Scielo,
Ebsco Host, Pubmed e Google académico. No total foram levantados 50 artigos ,
como critério de inclusdo foram considerados os trabalhos publicados nos ultimos 5
anos nos idiomas portugués ,inglés e espanhol e estava disponivel na integra. Como
critério de exclusdo foram realizados em 42 artigos, sendo assim para construgdo
textual foram considerados 09 artigos publicados em questéo. Para este estudo tem-
se como pergunta norteadora: O tipo de consumo alimentar de criangas que possui
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade proporciona algum impacto no
agravo ou melhora dos sintomas? A selecéo dos estudos foi realizada identificando o
total de referéncias da busca de dados nas bases eletronicas e na busca manual,
excluindo as duplicadas, e em sequéncia, uma triagem por meio da leitura do titulo e
resumo. Cabe referir que todos os artigos foram lidos na integra, visando maior
compreensdo dos mesmos. Para a discussdo e interpretacdo os dados foram
apresentados com o auxilio de tabelas para sintetizar o conhecimento existente na

literatura sobre a tematica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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No Quadro construido encontram-se descritos 0s artigos selecionados,
atendendo a trés eixos de pesquisa. O primeiro, quais sintomas do portador de TDAH.
O segundo, caracteristicas que o relaciona , e o terceiro, a relevancia dos héabitos
saudaveis e “ndo saudaveis” de criancas com TDAH, sendo apontados os principais
resultados sobre consumo alimentar e deficiéncias nutricionais em criangas com
diagnostico de TDAH. Nos estudos analisados descritos no quadro , pode-se observar
erros no consumo alimentar e inadequacgdes nutricionais em criangas com TDAH
agravando os sintomas do transtorno, justificados pela exposicdo a alimentos
industrializados e a méa alimentagdo. Segundo SHA’ARI et al. (2017) exemplo dessas
mas condutas, que prejudicam a alimentacao, € sentar-se a mesa e nao permanecer
durante toda a refeigéo, e outros fatores que podem contribuir para essa problemética
séo: falar durante a refeicéo e atrasar para fazer a mesma. Portanto, esses pacientes
demonstraram quadros mais intensos de transtornos alimentares. O estudo também
relata resultados que sugerem que os individuos com TDAH tém uma maior
probabilidade de apresentar sintomas referentes a bulimia do que aqueles individuos
sem TDAH. Isso ocorre provavelmente porque a bulimia nervosa possui propriedades
clinicas semelhantes as do TDAH. Além disso, as manifestacbes do TDAH
mostraram-se distintas entre os diversos tipos de transtornos relacionados com a

alimentacao, podendo esse fato ser observado desde a infancia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou a literatura que revela a
dieta atuando tanto no desenvolvimento quanto no agravamento dos sintomas do
TDAH em criancas. Dessa forma, as dietas livres em componentes prejudiciais e
aquelas ricas em componentes benéficos sdo usadas como tratamento alternativo
dessa sindrome. Além disso, fica também clara a relacdo entre TDAH e transtornos
alimentares, os quais quando associados podem comprometer o balan¢o nutricional
e assim aumentar os disturbios psiquiatricos da doenca. Desse modo, o tratamento
alternativo desse transtorno por meio de uma terapia dietética deve seguir indicacoes
e requer persisténcia e paciéncia por parte dos pais e pacientes. Somado a isso deve
haver um acompanhamento constante do médico responsavel e também de um

nutricionista .
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Embora sejam necessérios mais estudos sobre a temética, este estudo enfatiza
a importancia e a contribuicdo de uma alimentacdo saudavel com inclusdo de
alimentos ricos em ferro, zinco, célcio, acidos graxos poliinsaturados émega-3,
vitaminas B-2, B6, B-12, K, E ou até mesmo suplementacéo desses nutrientes, visto
gue estes podem vir a reduzir a sintomatologia caracteristica do TDAH, melhorando a
gualidade de vida. Por outro lado, alimentos ndo saudaveis contendo aditivos
alimentares, alimentos processados, industrializados podem agravar os sintomas do
TDAH e refletir de forma negativa principalmente no aumento dos niveis de
hiperatividade. Foi evidenciado que individuos com TDAH, além de possuirem uma
tendéncia maior a desnutricAo severa, apresentaram uma alta probabilidade de

desenvolver habitos alimentares nocivos.
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