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RESUMO: O Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) consiste Palavras-chave:
Transtorno do
déficit de
impulsividade e hiperatividade. Um dos fatores que influencia diretamente e atencdocom
hiperatividade.
Aditivos
podem influenciar tanto na ocorréncia quanto no agravamento do TDAH. Dessa alimentares.
Dieta. Criancas.

em um distdrbio neurofisioldgico, que se manifesta por meio da falta de atencao,

indiretamente nessa disfungdo € a alimentacgdo. A dieta e os disturbios alimentares

forma, objetivou-se com o presente estudo estabelecer uma relacdo direta e
indireta entre as diversas implicagbes da alimentacdao e seus disturbios no
transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade em criangas. Para isso, foi

realizada uma mini revisdo, utilizando-se cinco artigos publicados entre 2012 e 2017,
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encontrados no PubMed, Web of Science e Biblioteca Virtual em Satide (BVS), pelo

uso dos descritores TDAH, nutricdo, dieta, aditivos alimentares e criancas. Foram
adotados textos originais na integra com foco no tema e excluiram-se textos
publicados antes de 2012 e revisbes cientificas. Verificou-se que a dieta, os
comportamentos e os transtornos alimentares tém intensa influéncia nesse
disturbio. Além disso, observou-se que os medicamentos utilizados no tratamento
resultam em muitos efeitos colaterais, devido a isso, a dietoterapia se apresenta
como um meio alternativo. Logo, deve existir um balan¢o nutricional a fim de
utilizar dietas alimentares benéficas e evitar os componentes alimentares

prejudiciais, juntamente com a avalicdo de um médico e nutricionista.
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INTRODUCAO

Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) é um dos transtornos
neurocomportamentais mais frequentes em criancas, 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 identificado pela dificuldade
de aprendizado, severo déficit de atencdo e uma intensa atividade motora, podendo também se
manifestar através da impulsividade e distracdo, e crian¢as que possuem esse transtorno tendem a ser
impacientes (KONIKOWSKA, REGULSKA-ILOW, ROZANSKA, 2012).

As principais causas do TDAH estdo associadas com a genética, fatores psicossociais e o
ambiente em que a crianga vive, além disso, estudos tém mostrado que os padrdes alimentares pouco
saudaveis estdo relacionados com um risco aumentado de TDAH (KONIKOWSKA, REGULSKA-ILOW,
ROZANSKA, 2012; WU, OHINMAA, VEUGELERS, 2016).

O tratamento convencional é um conjunto de terapia comportamental e psicoldgica, além de
farmacoterapia, que apesar de ter efetividade alta, possui relacdo com efeitos colaterais indesejados,
tais como perda de peso e apetite, deficiéncia no crescimento, dor de cabeca e abdominal, problemas
para dormir e pressdo alta. Devido a esses fatores, hd uma constante busca para tratamentos
alternativos ao uso de medicamentos. Vdrios estudos mostraram que a modificacdo da composi¢dao
dietética pode influenciar na reducdo de sintomas, e pode ser um suporte para o tratamento com
medicacdo (KONIKOWSKA, REGULSKA-ILOW, ROZANSKA, 2012).

Deficiéncias cronicas de certos minerais, como zinco, ferro, magnésio e iodo e a ingestdo de
aditivos sintéticos, como corantes alimentares artificiais e conservantes mostraram ter um impacto
significativo no desenvolvimento e no aprofundamento do TDAH em criangas (KONIKOWSKA,
REGULSKA- ILOW, ROZANSKA, 2012; MILLICHAP, YEE, 2012). Além disso, sabe-se que as criancas com
TDAH podem estar em risco para uma variedade de deficiéncias nutricionais devido as demandas de
atencdo necessdrias para sentar-se e comer uma refeicdo que tenha niveis adequados de nutrientes,
além dos efeitos de inibidores de apetite das medicacdes (SHA’ARI et al., 2017), sendo importante
analisar a associacdo entre qualidade dessa dieta, atividade fisica e comportamentos sedentérios (WU,
OHINMAA, VEUGELERS, 2016).

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi estabelecer uma relacdo direta e indireta entre as
diversas implicagbes da alimentacdo e seus distlrbios no transtorno de déficit de atencdo com

hiperatividade em criancas.

METODOLOGIA

Este trabalho é uma mini revisdo, que foi embasada em cinco artigos da lingua inglesa,

publicados entre 2012 e 2017. A coleta de dados foi feita por meio da pesquisa no PubMed, Web of
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Science e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Os descritores utilizados nas buscas foram: TDAH, nutri¢do,
dieta, aditivos alimentares, hiperatividade e criangas, incluindo textos originais na integra, com foco no
tema e de abordagem qualitativa e quantitativa. Os critérios de exclusdo utilizados foram as referéncias
duplicadas, textos publicados antes de 2012 e revisdes cientificas, bem como, aqueles artigos que nao

abordavam TDAH ou que nao tinham a faixa etdria infantil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O TDAH esta diretamente relacionado a comportamentos alimentares patoldgicos, e segundo
SHA’ARI et al. (2017) evidenciam como a dieta pode ser um fator de extrema relevancia para a
fisiopatologia desse transtorno. Ademais, habitos de vida relacionados ao sedentarismo, tais como
pratica de atividades fisicas inadequadas e uso excessivo de computador e jogos de video game na
infancia, tornam o individuo mais propenso a ser diagnosticado com TDAH, independentemente do
sexo do mesmo (WU, OHINMAA, VEUGELERS, 2016).

Criangas com TDAH estdo mais propensas a deficiéncias nutricionais como desnutri¢do severa
devido a sua dificuldade de desenvolver condutas alimentares eficazes que propiciem uma refeicdo de
qualidade. Segundo SHA’ARI et al. (2017) exemplo dessas mds condutas, que prejudicam a alimentacdo,
é sentar-se a mesa e ndo permanecer durante toda a refeicdo, e outros fatores que podem contribuir
para essa problematica sdo: falar durante a refeicdo e atrasar para fazer a mesma.

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 manifestagdes do TDAH mostraram-se distintas entre os diversos tipos de transtornos
relacionados com a alimentagdo, podendo esse fato ser observado desde a infancia. (SALA et al, 2017)

Em relacdo ao tratamento do transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade, foram
observados que os medicamentos, apesar de se apresentarem como uma forma de terapia altamente
efetiva, possuem relacdo com efeitos colaterais graves ndo desejados como perda de peso e apetite,
deficiéncias de crescimento, dor de cabeca e pressdao alta, fatores que afetam o desenvolvimento
cognitivo, social e biolégico do paciente. (KONIKWOSKA, REGULSKA-ILOW, ROZANSKA, 2012; SHA’ARI
et al, 2017).

Como método terapéutico alternativo, ha a dietoterapia, que se mostra como um recurso para
diversas situaces, como: medicacdo falha ou reacdo indesejada; opcdo do paciente; aspectos que
revelam caréncia mineral; necessidade de uma dieta que beneficie o tratamento do TDAH. Entre as
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principais dietoterapias utilizadas no tratamento do TDAH pode-se destacar: Dieta Feingold e Dieta
Cetogénica. (MILLICHAP, YEE, 2012).

A dieta de Feingold é direcionada a criancas com TDAH predispostas a alergia, o mecanismo de
acao da dieta visa a eliminagdo total de alimentos ricos em aditivos e salicilatos. Diversos alimentos
foram excluidos ou evitados do regime alimentar como: magas, uvas, carnes processadas, paes, salsicha
e outros. Além disso, os alimentos permitidos citados por MILLICHAP, YEE (2012) sdo: toranjas, peras,
carne de cordeiro e ovos.

A dieta cetogénica foi inicialmente indicada para o tratamento de epilepsia, porém criancas que
possuem essa patologia regularmente apresentam sinais e sintomas de TDAH, sendo esse regime
também utilizado para o tratamento desse transtorno. A dieta é baseada em uma alimentacgdo rica em
gordura e pobre em carboidratos e 0 mecanismo de acdo fisioldgico segundo MILLICHAP, YEE (2012)
ainda é incerto.

Algumas substancias estdo diretamente relacionadas com a potencializagao ou a diminuicao do
TDAH. A deficiéncia de ferro esta associada a diversos transtornos neuroldgicos. Segundo
KONIKOWSKA, REGULSKA-ILOW, ROZANSKA (2012) os niveis séricos de ferritina foram imensamente
menores nas criancas que possuiam TDAH do que no grupo de controle escolhido no estudo.
MILLICHAP, YEE (2012) afirmam que a ferritina baixa foi associada com desatencdo, hiperatividade e
impulsividade, logo uma dieta balanceada rica em ferro auxilia no tratamento do TDAH e no retardo dos
sintomas associados a patologia. Enquanto a deficiéncia de dcidos graxos poli-insaturados (PUFA) na
dieta e no organismo humano contribui, por exemplo, para disturbios do sistema nervoso e
desempenho cerebral. Ha evidéncias de que os acidos graxos essenciais apresentam um papel crucial no
funcionamento do cérebro. (KONIKWOSKA, REGULSKA-ILOW, ROZANSKA, 2012; SHA’ARI et al, 2017).

Pais de criancas com TDAH frequentemente relatam uma piora da hiperatividade apds a
ingestao excessiva de doces ou refrigerantes diet, no entanto, estudos concluiram que o agtcar na
maioria das vezes ndo afeta o comportamento cognitivo ou o desempenho das criangas, mas certo

efeito em subconjuntos de criangas ndo pode ser descartado. (MILLICHAP, YEE, 2012).

CONCLUSAO

A literatura revela que a dieta atua 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.
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Desse modo, o tratamento alternativo desse transtorno por meio de uma terapia dietética deve
seguir indicagOes e requer persisténcia e paciéncia por parte dos pais e pacientes. Somado a isso deve

haver um acompanhamento constante do médico responsdvel e também de um nutricionista.

REFERENCIAS

CARVALHO, J.A., et al. TDAH: Consideragbes sobre o transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade.
Revista Cientifica do ITPAC, v. 5, n. 3, 2012.

KONIKOWSKA, K.; REGULSKA-ILOW, B.; ROZANSKA, D. The influence o components of diet on the
symptoms of ADHD in children. Rocz Panstw Zakl Hig, v. 63, n. 2, p. 127-134, 2012.

MILLICHAP, J.G.; YEE, M.M. The Diet Factor in Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Pediatrics, v. 129,
n. 2, p. 330-337, 2012.

SALA, L., et al. Attention-deficit/hyperactivity disorder symptoms and psychological comorbidity in
eating disorder patients. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28534123. Acesso em 16
de abril de 2019.

SHA’ARI, N., et al. Nutritional status and feeding problems in pediatric attention deficit— hyperactivity
disorder. Pediatrics International, v. 59, p. 408-415, 2017.

WU, X.; OHINMAA, A.; VEUGELERS, P.V. The Influence of Health Behaviours in Childhood on Attention
Deficit and Hyperactivity Disorder in Adolescence. Nutrients, v.8, p. 788.

87
RESU - Revista Educagao em Saude: V7, suplemento 1,2019



