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Resumo

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade é um disturbio neurocomportamental, no qual apresenta
sintomas de auséncia de concentracdo, impulsividade e/ou agitacdo intensa. O objetivo deste artigo é investigar o
comportamento alimentar de criangas com TDAH, explorando os efeitos da alimentacdo como um dos fatores que
podem piorar a patologia e correlacionando estudos na seara da neuronutri¢do, vitaminas e minerais, como a vitamina
D, os acidos graxos essenciais € minerais como o zinco e o ferro. O trabalho é uma revisdo narrativa qualitativa de
livros, artigos cientificos e teses disponiveis em sites como PubMed, Scopus e Google Scholar, Scielo, Biblioteca
Digital de Teses e Dissertagdes da USP e LILACS. Conclui-se que a ingestdo diaria de uma alimentacdo adequada
com niveis ideais de vitaminas e minerais € uma condicdo capaz de auxiliar no tratamento do TDAH, no entanto, até o
presente momento, faz-se necessario mais estudos que corroborem para a comprovagdo dessa tese.
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Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder is a neurobehavioral disorder, which presents symptoms of lack of
concentration, impulsivity and/or intense agitation. The aim of this article is to investigate the eating behavior of
children with ADHD, exploring the effects of nutrition as two factors that may contribute to the pathology and
correlating studies on neuronutrition, vitamins and minerals such as vitamin D, essential fatty acids and minerals such
as zinc and iron. The work is a qualitative narrative review of books, scientific articles and theses available on
websites such as PubMed, Scopus and Google Scholar, Scielo, Digital Library of Theses and Dissertations of USP
and LILACS. It is concluded that the daily intake of an adequate diet with ideal levels of vitamins and minerals is a
condition capable of helping to treat ADHD, however, at this point, more corroborative studies are needed to confirm
this.

Keywords: ADHD; Neuronutrition; Vitamins; Minerals.

Resumen

El Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad es un trastorno neuroconductual, que presenta sintomas de falta
de concentracidn, impulsividad y/o agitacion intensa. El objetivo de este articulo es investigar la conducta alimentaria
de nifios con TDAH, explorando los efectos de la nutricion como dos factores que pueden contribuir a la patologia y
correlacionando estudios sobre neuronutricién, vitaminas y minerales como la vitamina D, &cidos grasos esenciales y
minerales como como zinc y hierro. El trabajo es una revision narrativa cualitativa de libros, articulos cientificos y
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tesis disponibles en sitios web como PubMed, Scopus y Google Scholar, Scielo, Biblioteca Digital de Tesis y
Disertaciones de la USP y LILACS. Se concluye que la ingesta diaria de una dieta adecuada con niveles ideales de
vitaminas y minerales es una condicién capaz de ayudar a tratar el TDAH, sin embargo, a estas alturas se necesitan
mas estudios corroborativos que lo confirmen.

Palabras clave: TDAH; Neuronutricion; Vitaminas; Minerales.

1. Introducéo

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um dos distdrbios neurocomportamentais comumente
diagnosticado durante a infancia, em que os sinais de alerta sdo caracterizados por déficit de atencdo, hiperatividade,
ansiedade, impulsividade e excesso de atividade motora, podendo também vir acompanhado de dificuldades psicolégicas,
familiares e sociais, sintomas estes que implicam diretamente ao insucesso escolar e a dificuldades de inser¢do social, em casos
mais graves. Tal fato é possivel ser visualizado desde a infancia, em que a série de alteracBes quimicas, psiquicas e sociais
podem cominar em depressdo e em ansiedade (Franca et al., 2021), pois o portador tem dificuldades em resolver problemas,
tomar decisGes e de se encaixar nos padrdes da sociedade, devido as alteracfes neurofisioldgicas.

O TDAH manifesta-se ainda durante a infancia, e levantamentos populacionais sugerem que ocorre em cerca de 5%
das criangas e 2,5% dos adultos. Estudos ainda apontam que meninos apresentam maior incidéncia no diagnéstico dessa
doenca do que no sexo feminino, os quais apresentam as principais dificuldades como motora e cognitiva (Nobrega, 2019).

Além de fatores psicossociais e ambientais no qual a crianga vive, a etiologia dessa patologia encontra-se inteiramente
ligada a aspectos genéticos e a habitos alimentares errbneos que impactam no crescimento e desenvolvimento neural
ocasionando maior pré-disposicdo no desenvolvimento do TDAH. O manuseio nutricional tem a funcdo primordial de auxiliar
em todo o processo de alteragfes neuroanatdmicas, neuroquimicas ou neurometabodlica, auxiliando, através de elementos
nutricionais essenciais como macro e micronutrientes, na redugdo de danos no desenvolvimento cerebral em criancas com
TDAH. Diante deste cenério entende-se a necessidade do auxilio nutricional a fim de minimizar os impactos na qualidade de
vida desses individuos (Nobrega, 2019).

Nesse contexto, 0 objetivo desta pesquisa é descrever as condi¢cdes de criangas com TDAH, visando auxiliar no
tratamento e explorar 0s dados existentes relativos & influéncia da alimentacdo e nutricdo no desenvolvimento do distdrbio.
Além de analisar a relagdo do ferro, zinco, acidos graxos poli-insaturados (6mega-3), vitamina D, compreender as condic¢Ges

do TDAH, investigar fatores nutricionais no desenvolvimento de criangas com TDAH.

2. Metodologia
2.1 Tipo de pesquisa

Este trabalho trata-se de uma revisdo narrativa, a qual é uma metodologia com base teérica ampla e atualizada com
recorte de tempo definido, adequada para realizar a descricdo do tema delimitado (Rother, 2007). Ademais, a abordagem
qualitativa auxiliou para a obtencdo de dados pertinentes acerca do tema neuronutrigdo e o desenvolvimento do Transtorno do
Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) infantil.

2.2 Coleta de dados

A pesquisa foi realizada em bases de dados académicos, como PubMed, Scopus, Google Scholar, Scielo, Biblioteca
Digital de Teses e Dissertacdes da USP e LILACS, utilizando palavras-chave: neuronutricdo, TDAH, Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade em criangas, vitaminas e minerais para melhora do TDAH em criangas, nutricdo e TDAH. Como
critério de elegibilidade, foram selecionados trabalhos publicados no periodo 2013 até 2023, que estavam intrinsicamente

relacionados com o tema “A importancia da neuronutri¢cdo no desenvolvimento do Transtorno do Déficit de Atengdo (TDAH)
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infantil”. Além disso, os periédicos foram desclassificados quando: estavam incompletos, eram resumos, constava pouco

embasamento tedrico ou fontes fidedignas.

2.3 Analise de dados

Nos dados coletados foram aplicados a analise do contetido, que consiste em técnicas de analise das comunicagoes
com o objetivo de ter indicadores que permitam a inferéncia acerca das condi¢cbes e producdo da mensagem, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo (Bardin, 2011. Identificacdo de padrfes, tendéncias e
relagBes entre a neuronutri¢do e o desenvolvimento do TDAH infantil. Discussdo dos resultados a luz do embasamento teorico
e das referéncias bibliograficas selecionadas.

O fluxograma na Figura 1 demonstra a metodologia utilizada para a selecdo dos trabalhos cientificos publicados em
base de dados, também expressa 0o nimero de artigos analisados para a formulacdo desta revisdo narrativa, os critérios de

exclusdo dos artigos e, por fim, estudos utilizados para inclusdo no referencial teérico desde trabalho.

Figura 1 - Processo de identificacdo e selecdo de artigos.
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Fonte: Autoras (2023).

3. Resultados e Discusséo
3.1 Tabela de Resultados

Para organizar o processo da amostra final dos artigos, utilizou-se um instrumento para analise dos dados contendo as
seguintes informacdes: autores, ano de publicacdo, objetivo, amostra e resultados, dos neuronutricdo nos sintomas do

transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade, conforme disposto no Quadro 1 abaixo.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos analisados.

Autor(ano) Obijetivo Amostra Resultados
Moreno- Avaliar o estado nutricional, | Todos 0s | 5,5% dos alunos tinham sobrepeso ou obesidade. Entre 18,9% e
Altamirano et | habitos alimentares, transtorno de | alunos 40,5% consumiam mais de trés produtos ultraprocessados por
al. (2021) déficit de atengdo e hiperatividade | matriculados semana. A taxa de casos suspeitos de transtorno de déficit de
e investigar sua ligacdo com a atencdo e hiperatividade foi de 2,5%. O consumo de doces
alimentacdo entre estudantes do (guloseimas) estava correlacionado com o transtorno, enquanto o
ensino médio. consumo de frituras (salgadinhos) estava associado apenas a
hiperatividade. O consumo de frutas apresentou uma correlagdo
inversa com a hiperatividade.

Chou et al. Analisar se as criancas com TDAH | 42 pacientes As criancas com TDAH apresentaram maior consumo de gréos e
(2018) demonstravam habitos alimentares menor consumo de laticinios, calcio e vitamina B-2 em
distintos ou perfis nutricionais comparagdo com as criangas do grupo de controle.

diferentes de individuos sem
condicéo de saude.
Mohamma Avaliar o impacto da | 62 criangas | Cinquenta e quatro participantes completaram o ensaio. Apos 8
dpour etal. | suplementagdo de vitamina D | entre 5 e 12 | semanas de suplementacdo, os niveis séricos de 25(OH) de
(2018) como um complemento ao | anos. vitamina D aumentaram de forma significativa no grupo que
tratamento com metilfenidato nos recebeu suplementagdo. Além disso, os sintomas do TDAH
sintomas de criangas diminuiram de maneira significativa em ambos os grupos. Uma
diagnosticadas com TDAH. dose de 2.000 Ul de vitamina D, quando combinada com o
metilfenidato, reduziu os sintomas noturnos em criangas com
TDAH.
Martin et Determinar a associagdo entre os | 89 criancas e | Baixa aderéncia a dieta Mediterrdnea foi relacionada ao
al. (2018) fatores ambientais, nutricionais e | adolescentes diagndstico de TDAH. Em comparagdo com o grupo de controle,
de composicdo corporal que | (41 com | pessoas com TDAH apresentaram uma menor frequéncia na
podem afetar a patogénese e a | diagnéstico de | consumagdo adicional de vegetais, peixes, leguminosas, massas ou
sintomatologia de pacientes com | TDAH e 48 | arroz, levando a deficiéncias nutricionais subclinicas e,
TDAH na Espanha. controles). consequentemente, intensificando os sintomas do TDAH.
Goncalves Avaliar o perfil alimentar de | 15 criancas | 53% das criangas consumiam doces ocasionalmente, 60%
e Silva criangas com TDAH. com idade de 6 | consumiam achocolatados diariamente, 60%  consumiam
(2018) a 10 anos. refrigerantes ocasionalmente e 60% consumiam sucos artificiais
ocasionalmente.
Garcia et al. Avaliar a influéncia da dieta e | Criangas entre | O consumo de corantes artificiais e conservantes pode influenciar
(2017) nutricdo no desenvolvimento do | 2 e 12 anos. a causa do TDAH. Devido & sua relacdo genética, essas

TDAH em criangas.

substancias podem interagir com fatores genéticos subjacentes e
contribuir para o desenvolvimento da doenca. Baixos niveis de
nutrientes como ferro, zinco e acidos graxos poli-insaturados
foram relatados em criangas com TDAH, assim como a relagéo
entre agucares e aditivos artificiais. No entanto, sdo necessarios
mais estudos para confirmar a eficicia da terapia dietética na
melhoria dos pacientes com TDAH.

Fonte: Autoras (2023).

3.2 Transtorno De Déficit De Atencéo E Hiperatividade (TDAH)

O Transtorno de Déficit de Atengdo é diagnosticado por meio de classificacbes baseadas no Manual Diagndstico e

Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) criado pela Associacdo Americana de Psiquiatria, na que descreve:

As caracteristicas associadas podem incluir baixa tolerdncia a frustracdo, irritabilidade ou alteragdes de humor.
Mesmo que ndo haja distarbio especifico de aprendizagem, o desempenho académico ou profissional costuma ser
prejudicado. O comportamento desatento esta associado a Varios processos cognitivos subjacentes, e os individuos
com TDAH podem apresentar problemas cognitivos em testes de atencdo, fungdo executiva ou memdria, embora
esses testes ndo sejam sensiveis ou especificos o suficiente para servir como indicadores diagndsticos. No inicio da
idade adulta, o0 TDAH esta associado a um risco aumentado de tentativas de suicidio, particularmente quando esta
associado a transtornos de humor, comportamentais ou de substancias (Associacdo Americana de Psiquiatria, 2014,
p.105).

O transtorno tem prevaléncia no sexo masculino e é representado pela porcentagem de 5% em criancas e 2,5% em
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adultos, isso porque durante a transicdo da adolescéncia para a vida adulta 0 TDAH tende a ser estabilizado. Além disso, a
desatengdo, hiperatividade e/ou impulsividade podem ocorrer simultaneamente ou de forma isolada no individuo (Cruz et al.,
2016).

E uma patologia com etiologia multifatorial, podendo ser genética e/ou ambiental. A Associagdo Brasileira do Déficit
de Atencdo afirma que gémeos univitelinos, 0s quais tem igual compatibilidade genética, tem 70% a mais de chances de
desenvolver o TDAH igualmente. No entanto, quando se trata de gémeos bivitelinos, ndo ha correlacdo entre genes que
desencadeiam o TDAH para os dois fetos. Adicionalmente (Sucksdorff et al., 2015) analisou que cada semana gestacional tem
significado para 0 neurodesenvolvimento subsequente da crianca e risco para TDAH. Além disso, Sucksdorff et al. (2015),
realizou um estudo em que comprovava que niveis maternos mais baixos de vitamina D foram associados a uma probabilidade
aproximadamente 50% maior de TDAH em seus filhos. Por fim, também destaca que o baixo crescimento fetal aumenta o
risco de TDAH.

Nos estudos e discussdes ha divergéncias sobre a fisiopatologia do TDAH. Segundo (Ribeiro et al., 2019), é um
transtorno no qual ndo possui teste neuroldgico especifico capaz de detectd-lo. Além disso, é uma doenca dificil de ser
diagnosticada antes dos 4 anos, tanto por nao haver exames de neuroimagem especificos para o diagnéstico, quanto porque nao
é possivel inferir que os comportamentos de criangas antes de 4 anos sejam anormais em relagdo as outras.

Em ambito escolar, hd um estigma acerca de criangas com transtornos psiquiatricos diagnosticado, como o TDAH,
pois sdo consideradas probleméticas (Barbarini, 2020) e, habitualmente, o tratamento torna-se discriminado, configurando o
TDAH como uma forma de estigmatizacéo e sentenca (Sighor & Santana, 2020). Dessa forma, as atitudes do individuo sdo
resumidas a sua patologia, e neste processo, h4 uma perda da subjetividade do individuo, com isso, é possivel correlacionar o
TDAH com os quadros de ansiedade e depressao recorrente apresentado por este grupo.

No que diz respeito a ocorréncia a nivel cerebral do transtorno, Gering et al. (2021) afirma que o funcionamento
dopaminérgico do individuo com o TDAH, tem fases tonicas e fasicas, sendo a primeira uma diminuicdo da atividade basal, e,
a fasica, uma atividade dopaminérgica intensa caracterizada por muito estimulo, ocasionando a distracdo. Ainda sobre a
fisiologia, segundo Sanz (2018), o cérebro do individuo com TDAH apresenta diferencas em volumetria, na conectividade
estrutural, assim como na superficie do cérebro, atividade metabdlica e nas medidas de magnetoencefalografia durante a
execucao da tarefa e em repouso. No entanto, por ser uma doenca complexa e com resultados de neuroimagem que ndo sdo

homogéneos, os estudos precisam ser aprofundados.

3.3 Comorbidades

O Transtorno de Déficit de Atencdo em um individuo, em muitos casos analisados, acompanha algum tipo de
comorbidade. Segundo Granato (2015), concluiu em uma pesquisa de meta-analise que ha uma grande prevaléncia a sobrepeso
e obesidade em portadores de TDAH.

Seguidamente, um estudo dinamarqués detectou doencas respiratérias e alérgicas com o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, foi descoberto 40% de 1.5 milhGes das criancas nascidas portadoras de asma e rinite alérgica tinham
mais chances de ter TDAH (Fasmer et al., 2011).

Existem diversos estudos que correlacionam o TDAH a alguma comorbidade, como a obesidade, a asma e até mesmo
a diabetes mellitus tipo 1. Um estudo alemédo com 650.000 criangas e adolescentes concluiu que ha 40% a mais de chance de

coexisténcia do TDAH com diabetes mellitus tipo 1 (DM1), e sintomas como a cetoacidose diabética (Souza et al., 2021).

3.4 Neuronutricdo

A neuronutricdo é o campo de estudo que investiga a relacdo entre a nutricdo e a fungéo cerebral, tendo como foco o
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cuidado com o cérebro baseado em didlogos com outras ciéncias: Psiquiatria, Neurociéncia, Filosofia, Psicanalise e Psicologia,
referenciando-se a conduta alimentar e a agdo dos nutrientes visando a melhora das emogdes, da neurocognicéo, do humor e na
intervencdo das psicopatologias gerais (Fernandes et al., 2022).

O cérebro é o 6rgdo que possui maior complexidade no organismo humano, com alta e constante demanda de
insumos, sabendo disso, a nutricdo torna-se essencial para o funcionamento adequado do cérebro, ndo somente pelo aporte
energético necessario, atribuido principalmente através dos carboidratos, mas também pelo aporte adequado dos demais macro
e micronutrientes indispensaveis para a sintese de neurotransmissores e componentes proteicos. Os chamados
“neuronutrientes” sdo constituidos também pelas vitaminas, minerais e entre outros componentes presentes na dieta (Garcia et
al., 2017).

Segundo Williams et al. (2016) afirma que esta ciéncia se manifestou diante dos estudos constatados sobre a garantia
dos beneficios dos neurocénicos (vitaminas, minerais, compostos bioativos, fitoquimicos) no desempenho de pessoas
portadoras de desordens neuropsiquidtricas. Neste sentido, acredita-se ser uma pecga significativa no tratamento néo
farmacoldgico de controle de diversas desordens tendo em vista comprovagdo de estudos cientificos que destacam a
importancia da neuronutricdo para a promocéo da salde cerebral e a prevengdo de doengas neuroldgicas (Devi & Narayanan,
2019).

Para Devi e Narayanan (2019) também retrata a importancia de uma dieta equilibrada desde os primeiros estagios de
vida, com o intuito de um desenvolvimento saudavel tendo em vista o impacto da neuronutri¢cdo na funcdo do cérebro, 6rgéo
responsével por monitorar e controlar o metabolismo energético do organismo, requer aplicacdo da neuronutricdo para alcancar
e manter seu estado saudavel, visando evolu¢do na funcdo neurocognitiva prevenindo de danos futuros. A neuronutricdo
salienta o impacto dos alimentos adequados no cérebro e suas fungdes rotineiras, tendo em vista que o consumo de alimentos
fontes de nutrientes tém o objetivo de auxiliar no equilibrio da sadde, atuando na prevencéo de transtornos mentais (Fernandes
& Fernandes, 2020).

Sabendo que, o consumo de alimentos ricos em nutrientes auxilia na prevencdo de transtornos mentais, 0 manuseio
nutricional durante a gestacdo também possui importancia significativa no crescimento e desenvolvimento infantil. A
alimentacdo adequada, ganho de peso durante a gestacao, o aleitamento materno exclusivo até os seis primeiros meses de vida,
a alimentagdo complementar e o desenvolvimento nutricional sdo alguns dos fatores que influenciam o desenvolvimento

neuropsicoldgico infantil (Georgieff, 2007).

3.5 O Perfil Alimentar de Criangas com TDAH

Os autores Alvarenga et al. (2016) descrevem o comportamento como o modo de se comportar ou de se conduzir;
condutas; procedimentos; acdes essas observadas em um individuo, podendo ser conceituado como categorias de agdes
observaveis do individuo perante as interagdes onde se esta envolvido sob determinadas circunstancias.

No &mbito da nutricdo o comportamento alimentar da crianca é solidificado de acordo com hébitos familiares, regidas
por condutas, crencas e culturas, acfes estas que impactam diretamente na prevencgdo ou no tratamento de doencas decorrentes
do excesso ou da caréncia de determinados nutrientes, tendo em vista que a alimentacdo durante o desenvolvimento infantil,
ao mesmo tempo em que € importante para o crescimento e desenvolvimento, pode também representar um dos principais
fatores na prevencao de possiveis distirbios diagnosticados também na fase adulta. Em contrapartida vale ressaltar que causas
do TDAH além de estarem associadas a genética, fatores psicossociais e 0 ambiente em que a crianga vive, estudos apontam
comprovac0Oes de padrdes alimentares pouco saudaveis como um fator de risco aumentado de TDAH (Curado et al., 2018).

Criancas previamente diagnosticadas com essa condi¢do, demonstram deficiéncias nutricionais, devido a dificuldades

na hora de efetuar suas refeicGes, e também por ndo receberem a quantidade e qualidade adequadas para atender suas
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demandas diérias em conjunto com o transtorno neurolégico (Sha'ari et al., 2017).

Segundo a pesquisa conduzida pelos autores Kamal et al. (2014), a maior parte das criangas diagnosticadas com
TDAMH situava-se na faixa etaria de 5 a 10 anos, com algumas estendendo-se entre 11 e 13 anos. Nesse grupo, as criangas
apresentaram uma caréncia expressiva de vitamina D quando comparadas a criangas saudaveis, evidenciando que o nivel
médio de vitamina D em criancas com TDAH era inferior ao valor considerado normal. A pesquisa ainda indica que as
consequéncias resultantes da caréncia de vitamina D podem ocasionar desafios no progresso e desempenho cognitivo do
individuo.

Baseado nos beneficios da dieta cetogénica, foi inicialmente prescrita para o tratamento de epilepsia. No entanto,
criangas com essa condi¢do frequentemente apresentam indicios e sintomas de TDAH. Portanto, a aplicacdo dessa dieta
também passou a ser utilizada como uma abordagem terapéutica para esse transtorno. Esse tipo de regime alimentar baseia-se
na ingestdo de alimentos com alto teor de gordura e baixo teor de carboidratos, e seu mecanismo fisiolégico ainda est4 sendo
estudado (Millichap & Yee, 2012).

Em contrapartida, de acordo com Martin et al. (2018), a adesdo reduzida a dieta mediterranea esta relacionada a um
maior risco de diagnéstico de TDAH nessa faixa etaria, tendo em vista que a dieta é rica em frutas, verduras, legumes,
sementes, oleaginosas e principalmente peixes, que sdo ricos em dmega 3, ou seja, ndo se trata apenas de nutrientes
individuais, mas sim da anélise do impacto da dieta como um todo no contexto do TDAH. Isso significa que a escolha geral de
alimentos e o padréo alimentar podem desempenhar um papel relevante no desenvolvimento do transtorno.

Tendo em vista que a maioria das criangas tém o habito de ingerir alimentos processados, como bolos, biscoitos com
recheio, sucos embalados, refrigerantes, petiscos, guloseimas, doces e chocolates, os quais possuem elevadas quantidades de
acucar refinado, corantes artificiais, entre outros ingredientes. Algumas andlises relacionam o consumo de alimentos
processados a deterioragdo da condigdo neuroldgica, no entanto, sdo necessarias mais pesquisas para realmente elucidar a
interacdo entre a alimentacdo e a patologia (Goncalves & Silva, 2018).

Nota-se que certas substancias estdo diretamente relacionadas a intensificacdo ou a diminuigdo dos sintomas
associados ao TDAH, conforme ressaltado por Moreno-Altamirano et al. (2021) onde o consumo de doces esta relacionado
com o TDAH e seus componentes, enquanto o consumo de alimentos fritos estd estatisticamente ligado apenas a
hiperatividade. Por outro lado, o consumo de frutas apresenta uma correla¢do inversa com a hiperatividade. O autor também
observa que niveis baixos de ferritina foram associados a falta de atencdo, hiperatividade e impulsividade. Portanto, uma
alimentacéo equilibrada e rica em ferro auxilia no tratamento do TDAH e na reducéo dos sintomas da doenca.

Os autores Gongalves e Silva (2018) conduziram um estudo com o objetivo de examinar a alimentacéo de 15 criangas
com TDAH. Os alimentos mais consumidos pelos participantes foram agUcar, achocolatados, refrigerantes e sucos artificiais,
com um consumo significativamente maior entre os meninos com TDAH quando comparados aos meninos sesm TDAH. De
acordo com estudos cientificos, esses tipos de alimentos sdo considerados inapropriados para criangas com TDAH, pois podem
estimular a liberacdo excessiva de histamina, o que pode estar relacionado aos relatos frequentes de alergias e intolerancias
alimentares. 1sso, por sua vez, pode agravar 0s sintomas comportamentais associados ao transtorno.

Para Garcia et al. (2017), a caréncia de acidos graxos poli-insaturados na alimentagdo e no organismo humano
contribui, por exemplo, para perturbacgdes no sistema nervoso e no desempenho cerebral. A pesquisa demonstrou que os acidos
graxos essenciais desempenham um papel fundamental no funcionamento do cérebro.

Os acidos graxos poli-insaturados (PUFA) desempenham funcGes essenciais no desenvolvimento e funcionamento
normais do cérebro, bem como na salde do sistema cardiovascular e imunoldgico, sendo necessarios na dieta. No entanto, é
observado atualmente um consumo reduzido de Omega-6 (PUFA) na maioria dos paises desenvolvidos modernos. Cada vez

mais evidéncias sugerem que esse desequilibrio pode estar contribuindo para uma ampla gama de problemas de salde fisica e
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mental. Concentracdes sanguineas baixas de Omega-3 foram identificadas em criancas com TDAH e em criangas com
dificuldades de aprendizagem ou problemas de comportamento relacionados (Montgomery et al., 2013).

Em complemento aos estudos mencionados anteriormente, Chou et al. (2018) comprovou em seus trabalhos que os
padrfes alimentares e a ingestdo de nutrientes estdo associados a fisiopatologia subjacente do TDAH. Foi destacado que
pacientes com TDAH tém uma ingestdo menor de cdlcio e vitamina B-2, e essas vitaminas desempenham um papel crucial no
desenvolvimento dos neurbnios. A falta de vitamina B-2 foi relacionada ao diagnéstico de TDAH. Em comparacdo com 0
grupo de controle, os pacientes com TDAH apresentaram uma maior proporcdo de consumo de grdos refinados, o que pode
resultar na redugéo de vitaminas e minerais essenciais.

Apesar de ainda ndo haver conclusdes definitivas, o conhecimento e as evidéncias em relacdo a hipotese nutricional
como um possivel fator causador do TDAH séo limitados até o momento. No entanto, sabe-se que um individuo com um
estado nutricional inadequado desde a infancia pode ter sua capacidade cognitiva afetada. Especificamente, as funcGes
executivas do cérebro podem ser comprometidas devido a alteragdes estruturais ou funcionais na maturacéo cerebral (Travé et
al. 2013).

3.6 Alergias e Sensibilidades Alimentares

As respostas adversas a alimentos (RAA), as sensibilidades e as intolerancias podem contribuir para o surgimento de
sintomas psicoldgicos e outros problemas neurologicos. As RAA estdo envolvidas em diversas condigdes, como resultado do
impacto nos principais sistemas organicos, incluindo o sistema dermatoldgico, respiratorio, gastrointestinal e neuroldgico. As
enfermidades associadas as intolerancias alimentares englobam neuropatia periférica, inflamaces musculares, inflamacgdes da
medula espinal e cefaleia, além de ansiedade, esquizofrenia, epilepsia, ataxia, transtorno de déficit de atencéo/hiperatividade
(ADHD), depresséo e transtornos do espectro autista. Do ponto de vista clinico, doencas complexas de causa desconhecida
tendem a apresentar melhorias com o tratamento da sensibilidade alimentar (Mahan et al., 2017).

Um estudo abrangendo quase 200 mil individuos investigou a frequéncia do TDAH em criancas e adolescentes com
alergia a alimentos, alergia respiratéria e alergia cutdnea. Apds anélise estatistica, constatou-se que o TDAH era 72% mais
comum em pessoas com alergia alimentar, 50% mais comum em pessoas com alergia respiratéria e 65% mais comum em

pessoas com alergia cutnea (Lima et al., 2022).

3.7 Corantes Artificiais e Conservantes

Sabendo que a maioria das criangas consomem produtos industrializados diariamente, com niveis elevados de agucar,
corantes artificiais, entre outros ingredientes, estudos tém observado que o comportamento hiperativo surge normalmente na
fase pré-escolar, em decorréncia de outra doenca ou da ingestdo dessas substancias provenientes desses alimentos. Pesquisas
recentes apontam que o consumo de alimentos processados esta associado a um agravamento da condicdo neurolégica, porém
sd0 necessarias pesquisas adicionais para comprovar definitivamente a relagdo entre a alimentagdo e a patologia (Silva &
Rodrigues, 2021).

O autor Feingold (1985) foi o pioneiro em sugerir que a sensibilidade a aditivos de corantes alimentares,
aromatizantes artificiais e conservantes de alimentos podem resultar em uma amplificacdo dos sintomas do TDAH. Ele
fundamentou suas observagdes no fato de que os salicilatos ndo apenas podem desencadear asma ou eczema, mas também
reacdes comportamentais, como um aumento da atividade hiperativa, em algumas pessoas sensiveis a corantes e aromatizantes
sintéticos. O possivel mecanismo subjacente pode ser uma resposta alérgica ou hipersensibilidade aos salicilatos e substancias
relacionadas.

Segundo Silva e Rodrigues (2021) estabelecem uma conexdo entre os sintomas do TDAH e a hipersensibilidade a
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alimentos e/ou aditivos alimentares. Os autores indicam que a exposi¢do a alimentos que causam sensibilidade parece
aumentar substancias inflamatérias no sangue e neuropeptideos. Criancas com hipersensibilidade sdo suscetiveis a problemas
como atopia, irritabilidade, distirbios do sono e do comportamento, bem como impulsividade. Complementam Millichap e
Yee (2012) corroboram essa ideia ao concluir que criangas com TDAH que também tém alergias apresentam uma resposta
significativamente melhor a reducdo dos sintomas quando eliminam corantes artificiais e conservantes de sua dieta. 1sso pode

ser uma terapia importante para criancas que sdo sensiveis a componentes alimentares ou alérgenos.

3.8 Estratégias Nutricionais

Os nutrientes desempenham um papel crucial no suporte ao funcionamento cerebral, porém é vital garantir uma
ingestdo adequada de micro e macronutrientes provenientes de fontes ndo industrializadas, a fim de obter sucesso no manejo
do TDAH. E de extrema importancia investigar a ingestdo de nutrientes de criangas com esse transtorno, levando em
consideracdo especialmente as questdes relacionadas a deficiéncia nutricional, que podem agravar o quadro clinico desses
pacientes caso ndo sejam tratadas (Silva & Rodrigues, 2021).

Caréncias cronicas de alguns minerais como zinco, ferro, magnésio e iodo, vitamina D, juntamente com uma ingestéo
dietética inadequada de acidos graxos poli-insaturados de longa cadeia, podem ter um efeito significativo no desenvolvimento
e agravamento dos sintomas de TDAH em criangas. (Konikowska et al., 2012; Millichap & Yee, 2012).

Foi observado que adotar uma alimentacdo saudavel desde a gestacdo, com a ingestdo adequada de nutrientes, pode
contribuir para a redugdo dos sintomas caracteristicos desse transtorno. Além disso, o consumo excessivo de alimentos
processados ricos em aclcares podem estar associado a intensificacdo do comportamento em criangas com TDAH. De maneira
similar, a falta de nutrientes pode resultar no aumento da hiperatividade e da falta de atencéo (Silva & Rodrigues, 2021).

Uma opgdo para auxiliar no gerenciamento do TDAH é a modificacdo dos habitos alimentares de criangas nos
primeiros anos de vida e na adolescéncia, a atencdo a nutricdo desempenha um papel crucial em seu crescimento e
desenvolvimento, prevenindo a desnutri¢do, 0 excesso de peso e problemas de sadde graves. A falta de nutrientes durante os
primeiros dois anos de vida pode ter consequéncias duradouras no crescimento da crianga, sendo dificil de reverter e causando
danos a sua salde. Portanto, é de suma importancia garantir uma alimentacdo adequada e saudavel em todas as fases da
infancia, a fim de evitar problemas de salde futuros (Unicenf, 2019).

Pesquisas revelam que uma alimentac&o deficiente em vitaminas e minerais possui uma sélida evidéncia nos niveis de
avanco do transtorno. Préticas alimentares inadequadas, utilizacdo de conservantes e aditivos alimentares também estdo
relacionados ao progresso da doenca. Alteracbes no estilo de vida, aprimoramentos nos habitos alimentares e na dieta
(especialmente com a incluséo de certos minerais e vitaminas) podem aperfeicoar e tém sido notaveis e de suma importancia
para a melhoria no tratamento do TDAH (Granero et al., 2021).

O zinco é um mineral de suma importancia e esta associado a diversos processos metabdlicos celulares e atividades
cerebrais. A escassez desse mineral essencial também tem impacto na progressdo da doenga e no sistema imune, além da
sintese de proteinas, e a insuficiéncia acarreta comprometimentos no crescimento e desenvolvimento desde a gestacdo até a
adolescéncia (Granero et al., 2021). Alguns estudos indicam que uma disfungdo nos transportadores dopaminérgicos pode estar
relacionada a escassez de zinco. Esse neurotransmissor, essencial para o funcionamento cerebral, mostra-se menos ativo em
individuos com TDAH que apresentam niveis diminuidos de zinco (Woo et al., 2014).

Além do zinco ser um mineral fundamental de alta relevancia no crescimento, o ferro é um mineral que também é
indispensavel e promove a sintese da dopamina e norepinefrina, as quais estdo associadas a diversos processos metabdlicos,
como o transporte de oxigénio, sintese de DNA e transporte de elétrons. Foi observado nos estudos que a reduzida ingestdo de

ferro e zinco no transtorno de TDAH em criangas que ja apresentam o distrbio, apresentou resultados divergentes em
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comparacao a criangas saudaveis (Granero, et al., 2021).

Ao longo de diversos anos, a vitamina D tem sido objeto de estudo e os resultados de seus efeitos tém se mostrado
eficazes e contribuem para a melhoria de diversos transtornos, incluindo o TDAH. Considerando que a vitamina D e seus
compostos atravessam a barreira hematoencefalica, isso impacta o sistema nervoso central (Mohammadpour et al., 2018).

O iodo é considerado um dos micronutrientes mais frequentemente deficientes em todo o mundo, de acordo com a
classificacdo da Organizacdo Mundial da Salde (OMS). Atualmente, a deficiéncia de iodo é uma das mais prevalentes
globalmente, resultando em danos cerebrais evitdveis. Esse micronutriente desempenha um papel crucial no
neurodesenvolvimento e sua caréncia pode levar a um comprometimento do desenvolvimento cerebral, frequentemente
observado em populag@es de paises com baixa renda (Silva & Salomon, 2022).

Pesquisas indicam que os indicios de TDAH na infancia estdo também associados a uma dieta de baixa qualidade. Na
atualidade, as abordagens e cuidados para 0 TDAH incluem ndo apenas o uso de medicamentos, mas também a psicoterapia.
No entanto, somente os medicamentos ndo sdo efetivos para reduzir os sinais e sintomas do transtorno, sendo necessarias
medidas terapéuticas adicionais que promovam um estilo de vida mais saudavel e melhorado (Mian et al., 2019).

Devido aos medicamentos afetarem a percepcao gustativa e resultarem na reducdo do apetite, as criangas apresentam
uma baixa ades3o a dieta. E provavel que os sintomas do TDAH levem a comportamentos e padrdes alimentares ndo saudaveis
em criancas, e a impulsividade pode desencadear episddios de compulsdo alimentar (Mian et al., 2019).

O transtorno de déficit de atencdo tem apresentado um aumento significativo ao longo das Ultimas décadas até os dias
atuais, manifestando-se principalmente por falta de concentracdo e hiperatividade. Os sintomas desse transtorno tém sido
associados a uma alimentacdo tipica da cultura ocidental, caracterizada pela elevada ingestdo de acUcares e acidos graxos. Uma
das estratégias consideradas para mitigar os sintomas do TDAH ¢ adotar uma dieta restritiva em relagdo ao consumo de

acucares, bem como evitar conservantes e gorduras saturadas e trans (Ruiz-l1azaro et al., 2016).

3.9 Dietoterapia

A abordagem terapéutica atual pode abranger o uso de psicofdrmacos e a implementacdo de estratégias consistentes
de manejo comportamental. A escolha adequada do momento e do tipo de medicamento deve ser feita de modo a minimizar
qualquer influéncia sobre a ingestdo alimentar da crianca. Ao longo dos anos, tém sido empregadas dietas especificas, embora
sem embasamento cientifico. Por exemplo, os pais tém sido aconselhados a adotar a dieta Feingold, a qual preconiza a
exclusdo de alimentos contendo corantes artificiais e salicilatos naturais devido ao seu impacto no sistema nervoso.
Recentemente, houve um interesse renovado pelo papel dos corantes alimentares artificiais (previamente identificados por
Feingold) como exacerbador da hiperatividade em algumas criancas (Mahan et al., 2017).

A abordagem terapéutica mais eficaz para individuos com TDAH consiste em seguir uma alimentacdo adequada,
equilibrada e saudavel, levando em consideracdo caracteristicas individuais, como idade e estagio de desenvolvimento,
preferéncias gustativas e habitos alimentares. Uma alimentacdo adequada também leva em conta a disponibilidade de
alimentos, armazenamento e instalacfes para preparo, condigdes socioecondmicas, praticas culturais, tradicdes familiares e
habilidades culinarias. Uma alimentagdo balanceada supre todas as necessidades nutricionais para manutencgdo, reparo,
processos vitais, crescimento e desenvolvimento. Ela inclui a energia e todos os nutrientes nas propor¢des adequadas e nas
quantidades corretas. A presenca ou auséncia de um nutriente essencial pode afetar a disponibilidade, absor¢éo, metabolismo
ou necessidade dos demais nutrientes na dieta. O reconhecimento das interaces entre os nutrientes reforga a importancia de
manter a variedade de alimentos para garantir uma alimentacdo mais completa (Mahan et al., 2017).

A alimentacdo deve seguir uma programacdo regular, com por¢des menores seguidas de repeticdes. Esse € um

conceito crucial devido & propensdo da crianca ou individuo a consumir quantidades muito reduzidas e deixar a mesa,
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planejando voltar ou beliscar ao longo do dia. Alguns programas recomendam remover o alimento e devolvé-lo apenas uma
vez, ap6s explicar o motivo dessa agdo. A intervencao requer que a crianga ou individuo se sente a mesa ou em uma cadeira
alta, afastado da televisdo ou de outras distracfes. Essas sugestdes sdo mais aplicaveis a criangas em ambientes pré-escolares,
na cantina escolar ou na sala de aula (Mahan et al., 2017).

4. Concluséo

Através da presente revisdo de literatura constatou-se que a neuronutricdo emerge como um campo de estudo
fundamental na compreensao e abordagem do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Este transtorno
complexo, que afeta a cognicdo e o comportamento, tem mostrado ligagdes intrigantes com a dieta e a nutricdo. Os estudos
revisados nesta pesquisa destacaram a relevancia de diversos nutrientes, como a vitamina D, acidos graxos essenciais, minerais
como o zinco e o ferro, e a influéncia de padrdes alimentares, como a dieta mediterrdnea, na manifestacdo e gravidade dos
sintomas do TDAH.

A compreensdo de como 0s nutrientes interagem com o sistema nervoso e afetam a funcéo cerebral é crucial. A
neuronutricdo oferece perspectivas promissoras para a melhoria do diagnostico e do tratamento do TDAH, tanto como terapia
complementar quanto como estratégia preventiva. Além disso, a conscientizacdo sobre a relagéo entre a dieta e 0 TDAH pode
levar a mudancas nos habitos alimentares em criancas e adultos, promovendo um desenvolvimento cognitivo e
comportamental mais saudavel.

E importante destacar que, embora tenhamos avancado na compreenséo dessa relagio, mais pesquisas sio necessarias
para estabelecer diretrizes especificas de neuronutricio para o TDAH. E fundamental que os profissionais de saude,
educadores e familiares estejam cientes dessas descobertas e colaborem para uma abordagem multidisciplinar no manejo do
TDAH, que inclua ndo apenas tratamentos farmacoldgicos, mas também a promogdo de habitos alimentares saudaveis.

Portanto, a neuronutricdo representa um campo em crescimento que pode contribuir significativamente para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas afetadas pelo TDAH. A medida que continuamos a desvendar os complexos
mecanismos envolvidos na relagdo entre dieta e saide cerebral, esperamos que isso resulte em intervengdes mais eficazes e,

consequentemente, em uma melhor qualidade de vida de criancas e adultos que enfrentam o desafio do TDAH.
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