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Resumo

N&o ha davida que o nimero de pessoas que sofrem de doencas relacionadas ao comportamento humano aumentou nos
altimos anos. Buscar orientacdo de especialistas na area é necessario para evitar complicacdes e a falta de tratamento
adequado. Os transtornos alimentares séo classificados como transtornos mentais multifatorial e sdo caracterizados por
habitos alimentares pouco saudaveis e atitudes negativas em relacdo a alimentacdo. O estudo abordou a ligacdo entre
transtornos alimentares (TAs) e o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) através de uma revisao
de literatura para compreender o tema escolhido com abordagem qualitativa e objetiva, analisando referéncias, artigos
cientificos, revistas e livros publicados em um intervalo médio dos Gltimos 10 anos. Foi feito um destaque para as
caracteristicas da anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulsdo alimentar, onde foi constatado que a
anorexia nervosa apresenta maior taxa de mortalidade, enquanto a bulimia nervosa apresenta uma taxa menor, porém
traz um maior comprometimento funcional. Diante das analises, os principais resultados encontrados apontam uma
relagdo entre transtornos alimentares e déficit de atencdo, mostrando que aditivos, aglcar, conservantes podem piorar
os sintomas. Além disso, aborda a importancia de uma dieta equilibrada, rica em nutrientes e vitaminas como uma forma
complementar ao tratamento convencional, diminuindo os sintomas e melhorando a qualidade de vida desses individuos.
Nosso objetivo é fornecer informagdes cientificas sobre a importancia da alimentagéo para melhorar a qualidade de vida

de quem sofre de transtornos alimentares (TA) e transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH).

Palavras-chave: Transtorno da compulsio alimentar; Comportamento alimentar; Transtorno do Déficit de Aten¢do com

Hiperatividade; Aditivos alimentares; Terapia nutricional.

Abstract

There is no doubt that the number of people suffering from diseases related to human behavior has increased in recent
years. Seeking guidance from experts in the field is necessary to avoid complications and lack of adequate treatment.
Eating disorders are classified as multifactorial mental disorders and are characterized by unhealthy eating habits and
negative attitudes towards food. The study addressed the link between eating disorders (EDs) and Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) through a literature review to understand the chosen topic with a qualitative and
objective approach, analyzing references, scientific articles, magazines and published books at an average interval over
the last 10 years. The characteristics of anorexia nervosa, bulimia nervosa and binge eating disorder were highlighted,
where it was found that anorexia nervosa has a higher mortality rate, while bulimia nervosa has a lower rate, but brings
greater functional impairment. Given the analyses, the main results found point to a relationship between eating
disorders and attention deficit, showing that additives, sugar, preservatives can worsen symptoms. Furthermore, it
addresses the importance of a balanced diet, rich in nutrients and vitamins as a complementary way to conventional
treatment, reducing symptoms and improving the quality of life of these individuals. Our objective is to provide
scientific information about the importance of nutrition to improve the quality of life of those suffering from eating

disorders (ED) and attention deficit hyperactivity disorder (ADHD).

Keywords: Binge eating disorder; Eating behavior; Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Food additives;

Nutritional therapy.
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Resumen

No hay duda de que el nimero de personas que padecen enfermedades relacionadas con el comportamiento humano ha
aumentado en los ultimos afios. Es necesario buscar orientacidn de expertos en la materia para evitar complicaciones y
falta de tratamiento adecuado. Los trastornos alimentarios se clasifican como trastornos mentales multifactoriales y se
caracterizan por habitos alimentarios poco saludables y actitudes negativas hacia la comida. El estudio abordé el vinculo
entre los trastornos alimentarios (TA) y el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) a través de una
revision de la literatura para comprender el tema elegido con un enfoque cualitativo y objetivo, analizando referencias,
articulos cientificos, revistas y libros publicados en un intervalo promedio a lo largo de los Gltimos 10 afios. Se
destacaron las caracteristicas de la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracén, donde se encontr6
que la anorexia nerviosa tiene una mayor tasa de mortalidad, mientras que la bulimia nerviosa tiene una menor tasa,
pero trae mayor deterioro funcional. Teniendo en cuenta los analisis, los principales resultados encontrados apuntan a
una relacion entre los trastornos alimentarios y el déficit de atencién, mostrando que los aditivos, el azlcar y los
conservantes pueden empeorar los sintomas. Ademas, aborda la importancia de una dieta equilibrada, rica en nutrientes
y vitaminas como forma complementaria al tratamiento convencional, reduciendo los sintomas y mejorando la calidad
de vida de estas personas. Nuestro objetivo es proporcionar informacion cientifica sobre la importancia de la nutricién
para mejorar la calidad de vida de quienes padecen trastornos alimentarios (DE) y trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH).

Palabras clave: Trastorno por atracon; Comportamiento alimenticio; Desorden Hiperactivo y Deficit de Atencion;
Aditivos alimentarios; Terapia nutricional.

1. Introducéo

E incontestavel que nos Gltimos anos o niimero de casos de pessoas com distirbios que afetam o comportamento humano
vem aumentando consideravelmente. E valioso compreender que para evitar possiveis complicacdes e falhas no tratamento
correto, é fundamental obter orientacfes de especialistas na &rea. Os transtornos de comportamento alimentar sdo classificados
como distUrbios psiquiatricos de origem multifatorial, caracterizados pelo consumo alimentar, habitos alimentares inadequados
e atitudes em relacdo aos alimentos que geralmente sdo gravemente distorcidos, envolvendo preocupacBes com peso e forma
corporal (Bandeira et al., 2016).

Hoje em dia, é cada vez mais comum e maior 0 nimero de pessoas que buscam por um padrdo de beleza. Essa distor¢éo
de imagem normalmente gera mudancas nos habitos alimentares das pessoas levando a uma percepgdo perturbada da prdpria
imagem corporal (Nunes et al., 2017).

De acordo com estudos realizados, os transtornos alimentares tendem a ocorrer no inicio da vida, como na infancia,
adolescéncia e até mesmo no inicio da fase adulta. Isso tem um impacto negativo na saude geral do individuo, que na maioria
das vezes sdo mulheres (Bandeira et al., 2016).

J4 em relacdo as criangas, uma caracteristica epidemiolégica marcante é a prevaléncia diferencial entre meninas e
meninos com ocorréncia mais frequente em meninos, segundo estudos (Andrade & Vasconcelos, 2018).

Apesar da diferenga entre 0s sexos, nada é tdo alarmante quanto no caso dos demais transtornos alimentares (TAS),
como por exemplo, anorexia e bulimia nervosa. Por isso, é de extrema importancia que as familias estejam atentas aos sinais
sutis (Mundstock, 2019).

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é o transtorno neuropsiquiatrico mais comum em todo o
mundo e afeta de 5% a 10% das criangas em idade escolar e aproximadamente 30% a 50% persistem na adolescéncia e na idade
adulta. Esse transtorno é caracterizado por desatencéo, hiperatividade e impulsividade e deve ocorrer antes dos 12 anos para ser
diagnosticado. Pode causar prejuizo em muitas situacfes na vida de uma crianca e, se persistir na idade adulta, pode causar
dificuldades académicas, sociais, ocupacionais e interpessoais significativas (Anselmo et. al., 2015).

Num estudo recente, foi identificada uma possivel ligagdo entre transtornos alimentares e TDAH (transtorno de déficit
de atencdo/hiperatividade). Além disso, levantaram a hipdtese de que comer compulsivamente, indo além da saciedade, pode ser

um fator oculto na coexisténcia de TDAH e ganho de peso. Outras caracteristicas observadas nos pacientes incluem tracos
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perfeccionistas, padrdes de pensamentos inconstantes (tudo ou nada, periodos de controle total ou nenhum controle), dificuldade
em seguir regras/limites e dificuldade em expressar desaprovacgdo e/ou discutir seus desejos e responsabilidades (Nazar et. al.,
2016).

Outro fator que podemos associar é a relacdo do consumo de conservantes, corantes artificiais, aromatizantes e
alimentos ricos em agucar, podendo prejudicar e aumentar os sintomas, especialmente de hiperatividade. Mudancas na dieta séo
sugeridas para reduzir os sintomas (Pinto, 2019).

Acreditando que esses aditivos e aglicares tém um impacto negativo no desenvolvimento do TDAH e transtornos
alimentares, estdo sendo realizados estudos de intervengao dietética incluindo dietas especiais.

E importante ressaltar que a introducéo da terapia nutricional como parte do tratamento multidisciplinar desempenha
um papel significativo para garantir o alcance de bons resultados (Schunk & Pereira, 2023).

Nosso objetivo é fornecer informagdes cientificas sobre a importancia da alimentacéo para melhorar a qualidade de vida

de quem sofre de transtornos alimentares (TA) e transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH).

2. Metodologia
2.1 Desenho do estudo

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa e teve como finalidade compreender a literatura cientifica sobre o tema
escolhido, com abordagem qualitativa e objetiva. A revisdo de literatura envolve a investigacdo, avaliacdo e sumarizacdo de um
conjunto de informagdes relacionadas a uma pergunta especifica; abrange todas as fontes pertinentes escritas sobre um
determinado tema. (Mattos, 2015). A coleta de dados foi realizada nas bancas PUBMED, SCIELO, bem como a busca em livros
e periodicos em um intervalo médio dos Ultimos 10 anos.

Para a busca de referéncias foram utilizados os descritores: habitos alimentares em pacientes com Transtorno do Déficit
de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), transtornos alimentares, déficit de atencao e hiperatividade, eating disorders in adults,

TDAMH, attention deficit, Bulimia Nervosa, Anorexia Nervosa, Distdrbio Alimentar, terapia nutricional para TDAH.

2.2 Analise de dados

Em seguida, devera ser feita uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos para identificacdo dos nicleos de sentido
de cada texto e posterior agrupamento de subtemas que sintetizam as produgdes.

Na anélise de informagdes serdo agrupados de modo a caracterizar a relagéo entre transtornos alimentares e individuos
com déficit de atencdo e hiperatividade, juntamente com o efeito dos aditivos alimentares, conservantes e aglcar que podem
aumentar os sintomas. Realizou-se também a exclusdo de referéncias que envolvem um publico-alvo especifico, falaremos de

todas as faixas etarias.

3. Resultados e Discussao
Mediante a critérios de inclusdo e exclusdo de artigos, foram selecionados 43 para a presente revisdo. Foram
estabelecidos critérios de inclusdo para a filtragem priméria, restringindo o intervalo de tempo para publicagdo entre os anos de
2014 e 2024 e que resultam em 37 artigos relacionados ao tema. Em seguida, para a filtragem final, utilizou-se a analise de
contelido, resultando em 28 artigos que atenderam ao objetivo da pesquisa e foram utilizados na elaboracéo da presente revisdo.
A seguir, serdo abordadas as principais referéncias da literatura que refletem sobre alguns tipos de transtornos

alimentares, discutindo sobre a relagdo de transtornos alimentares em individuos com déficit de atencdo e hiperatividade, os
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riscos na vida do individuo, alimentos e aditivos que tem relacdo com a melhora e a piora dos sintomas, bem como a importancia

de vitaminas e uma alimentacdo saudavel como uma forma de tratamento eficaz.

3.1 Transtorno Alimentar

Transtornos Alimentares sdo doengas mentais complexas, multifatoriais, dos quais casos mais graves sao mais dificeis
de reagir a um tratamento de recuperagdo, podendo levar as vezes ao 6bito, como por exemplo, as condigdes persistentes que
acompanham sequelas fisicas e psicossociais. Essas doengas sdo marcadas por alteragGes do comportamento alimentar,
preocupacdes excessivas com a comida/ alimentagéo, crencas distorcidas, receio/ medo/ temor com a forma ou o peso do corpo.
Geralmente, transtornos como esses, apresentam seus sintomas iniciais pouco visiveis. Seus primeiros sinais podem ter inicio
muito cedo na vida e permanecer presente por varios anos (Apolinnario et al., 2022).

Atualmente, existem inimeros problemas de TAs, mas no capitulo abaixo, abordaremos brevemente as trés TAs mais

relevantes para a clinica: Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN), Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA).

3.2 Anorexia Nervosa

O termo “anorexia” deriva do grego prefixo “an” (negacdo, privagdo) e da palavra “orexis” (apetite), que significa perda
de apetite, termo vago encontrado em situagGes médicas (Appolinario et. al., 2022).

A anorexia nervosa esta presente nas maiores taxas de mortalidade entre todos os tipos de doencas psiquiatricas, pois
podem causar psicopatologias e complicagdes médicas capazes de serem fatais, por isso, € necessario um acompanhamento
psiquidtrico rigoroso das questfes de seguranca, incluindo principalmente pensamentos suicidas. Um estudo mostrou que as
comorbidades psiquiatricas mais comuns presentes na AN sdo depressdo e transtorno de ansiedade, apontando o transtorno de
humor o mais comum, em torno de 60,4%. (Moskowitz et al., 2017).

Esse transtorno alimentar atinge principalmente jovens do sexo feminino e adolescentes (Castro et al., 2014). Para uma
melhor resposta no tratamento bioldgico da doenga, é necessario que o paciente consuma ingestao calérica adequada e corrija a
sua desnutricdo, nesse caso, a realimentacdo serd sempre o primeiro passo e 0 melhor remédio para tratar este problema
(Moskowitz et al., 2017).

3.3 Bulimia Nervosa

A bulimia nervosa é um transtorno compulsivo alimentar (TCA), relacionado a um desequilibrio e desorganizacdo do
comportamento alimentar que também se caracteriza pela excessiva preocupagdo com o peso, afetando prioritariamente jovens
do sexo feminino que almejam o emagrecimento (Nunes et al., 2017).

Uma pessoa diagnosticada com bulimia nervosa tem episodios de compulsdo alimentar, consumindo alimentos em
grandes quantidades e de forma répida, logo ap6s o consumo, ela comecga tentar compensar esse excesso, praticando jejum
prolongado, exercicios, purgagdo, etc. (Attia & Walsh, 2022).

Embora a bulimia nervosa tenha as menores taxas de mortalidade: 1,93 por 1000 pessoas por ano, esse transtorno
alimentar (TA) foi classificado como a terceira doenca crénica mais comum, havendo um comprometimento funcional
consideravel (Brandt et al., 2019).

Para o seu tratamento, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é conhecida como um dos tratamentos mais
eficientes, sendo classificado como padrdo ouro, diminuindo os sintomas de compulsdo alimentar, purgacéo e o desgosto da

imagem corporal (Silva et al., 2015).
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3.4 Transtorno de compulséo alimentar

Podemos classificar transtorno de compulsdo alimentar (TCA) em episodios que individuos comem além do necessario,
mesmo sem fome, até sentir-se excessivamente cheio, em um periodo de duas horas, saindo do padrao daqueles individuos que
comeriam nas mesmas circunstancias, consequentemente trazendo sentimento de culpa, angustia marcante, sofrimento, auséncia
de mecanismos compensatorios, falta de controle e vergonha sobre o ato de comer (Bloc et al., 2019).

Um estudo foi realizado em uma universidade, abordando 85 universitarios de ambos 0s sexo0s, composto por idades
entre 18 e 50 anos, para avaliar indices de obesidade e de compulséo alimentar. Assim como nos transtornos alimentares citados
acima, a compulsdo alimentar e a obesidade, devido ao consumo exagerado de alimentos, também prevalece no sexo feminino.
A compulsdo alimentar na amostra foi de 34%, sendo 11% homens e 23% mulheres (Bernal & Teixeira, 2019).

Da mesma forma que na Bulimia Nervosa, para um tratamento responsivo, é necessario entrar com a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), juntamente com instrumentos para uma boa intervencdo, abordando maneiras adequadas para cada

necessidade de comorbidade do quadro (Cauduro et. al., 2018).

3.5 Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade

O transtorno do deficit de atengdo e hiperatividade é manifestado pela presenca da triade sintomatolégica: elevados
niveis de agitacdo motora, impulsividade e desatencdo persistente; tende a persistir durante toda a vida, trazendo prejuizo
consideravel a areas do funcionamento. Estudos de neuroimagiologia, genéticos e etiologicos ndo estabeleceram ainda uma
génese clara e determinante, ndo existindo consenso em um “defeito” psicologico, locus anatdmico, padrdo neuropsicologico,
ou base neuroquimica ou genética, reconhecendo-se assim 0 TDAH como uma perturbagéo clinicamente heterogénea, ou seja,
n&do existe um marcador biolégico (Fernandes & Marcondes, 2017).

O TDAH ndo se trata apenas de uma questdo de desatenco e hiperatividade, ele reflete no comprometimento da vontade
em controlar o seu comportamento em relagdo a passagem do tempo, em ter metas e saber de possiveis consequéncias futuras.
Existem muitos transtornos que ndo estdo associados de modo evidente a nenhuma doenca ou patologia subjacente, e 0 TDAH
é um deles (Barkley, 2020).

Varios estudos em diferentes paises estrangeiros mostram que todas as culturas e grupos étnicos tém pessoas com
TDAH. De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA),
aproximadamente 4% dos adultos e entre 5% e 8% das criancas e adolescentes globalmente sdo afetados pelo Transtorno do
Déficit de Ateng¢do com Hiperatividade (TDAH). Em rela¢do ao género, ha uma maior incidéncia de TDAH em meninos do que

em meninas. (Souza, 2021).

3.6 Alimentacéo em individuos diagnosticados com transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH)

E importante reconhecer que nas situagbes emergentes atuais a dieta e a nutri¢do sdo fatores determinantes da satide
fisica e mental. O uso de suplementos a base de nutrientes, monoterapias ou terapias de reposicéo e qualidade da dieta é tdo
importante para nutricdo como para outras areas da equipe multidisciplinar (Sarris et al., 2015).

Como falado, um consumo alimentar inadequado anda junto com a piora dos sintomas de transtornos alimentares.

Apesar de terem poucas pesquisas que demonstram ser eficiente a alimentacdo nesse tipo de patologia na fase adulta, é
importante a remogdo dos aditivos e focar em uma educacdo alimentar j& na fase da crian¢a, para garantir uma melhora nos
sintomas, ou até mesmo a prevenc¢do. (Monteiro, 2018; Ana Karyne et. al., 2020).

A esse respeito, 0 estudo supracitado concluiu-se que uma alimentacdo saudavel incluindo alimentos fontes de zinco,
ferro, célcio, acidos graxos poliinsaturados e vitaminas como complexo B, K e E melhoram a qualidade de vida desses

individuos.
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Para este mesmo autor, também ¢ enfatizado que a capacitagdo dos profissionais de saade em aconselhamento
nutricional resulta em melhorias no conhecimento sobre alimentagio infantil, bem como nas técnicas de aconselhamento e

comunicagdo, 0s quais tém o potencial de aumentar a adesao da populacio a escolhas alimentares mais saudaveis.

3.7 Riscos de transtorno alimentar em individuos com TDAH

De acordo com um recente estudo cientifico, por meio de diagnéstico associando TDAH e Transtornos Alimentares,
teve como resultado, que individuos diagnosticados com TDAH tém 3 vezes mais chances de apresentar distdrbios alimentares
aumentando o risco de desenvolver outras complicagfes, como a disfuncao erétil (Nazar, 2016).

O estudo também relata que é ainda maior a chance de apresentar bulimia em individuos com TDAH do que sem TDAH,
mostrando que suas manifestacdes sdo distintas em diversos transtornos que estdo relacionados a alimentacdo (Curado et al.,
2019).

3.8 Alimentos e aditivos que tem relagcdo na melhora e piora do TDAH

A relagdo entre a dieta e 0 TDAH ainda é um campo de pesquisa recente, que estd em andamento; porém, alguns estudos
sugerem que certos alimentos podem potencialmente contribuir para a piora ou melhora dos sintomas do TDAH em algumas
pessoas. (Possiddnia et al., 2023).

O Transtorno do Deficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) estd estreitamente ligado a padrdes alimentares
problematicos. A dieta pode desempenhar um papel crucial na origem e no desenvolvimento desse distirbio. Além disso,
comportamentos sedentarios, como falta de exercicio adequado e uso excessivo de dispositivos eletrdnicos, como computadores
e videogames, durante a infancia, aumentam a probabilidade de diagnéstico de TDAH, independentemente do género (Curado
etal., 2019).

Alguns dos alimentos que foram relacionados ao quadro de piora sdo alimentos com alto teor de aglcar (ocorre elevagéo
no nivel de glicose no sangue, o que pode afetar atencdo e comportamento), processados e fast food (possuem muitos
conservantes, corantes e aditivos artificiais que podem gerar um impacto negativo nos sintomas), alto teor de gordura saturada
(piora dos sintomas), bebidas com cafeina (0 consumo excessivo pode trazer problemas para o sono e agravar a ansiedade) e
corantes artificiais como tartrazina (E102), amarelo creplsculo (E110), vermelho 40 (E129) (podem causar aumento nos
sintomas de hiperatividade).

Estudos associados a esse grupo indicam que a dieta influencia diretamente na qualidade de vida desses individuos,
devido & presenca de aditivos e conservantes em alimentos industrializados. (Possiddnia, 2023).

Novas informac@es indicam que a interacdo entre a microbiota intestinal e o cérebro tem impactos significativos nas
emocdes, motivacao e outras fungbes cognitivas complexas. Essas descobertas sugerem que diferentes sinais provenientes do
intestino, incluindo aqueles relacionados a satde da microbiota, podem afetar a formagdo de memodrias, o estado emocional,
comportamentos afetivos e processos de tomada de decisdo. Isso inclui sinais sutis, como sintomas de desequilibrio na
microbiota, que podem influenciar aspectos diversos do funcionamento cognitivo e emocional (Souza & Branddo, 2022).

Diante disso, melhorar o tratamento da condig&o requer uma alimentagdo centrada em alimentos naturais € com minimo
processamento. Foi observado que certos micronutrientes como zinco, ferro, magnésio, vitamina B-6 e vitamina D podem ajudar
a reduzir os sintomas. Portanto, acredita-se que uma alimentacéo adequada pode proporcionar maior qualidade de vida para esses

pacientes (Possidonia, 2023).
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4. Concluséo

Através deste estudo, foi mostrada a complexidade dos transtornos alimentares, do déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH), destacando a importancia da intervengdo nutricional para melhorar a qualidade de vida desses pacientes. Existe uma
conexao entre transtornos alimentares e o déficit de atencéo, sendo de extrema importancia analisar e entender essa conexao para
que possa ser executado, de forma individualizada, reconhecendo que cada paciente possui necessidades Gnicas, o melhor
tratamento para tal paciente de forma eficaz.

Essas condicGes de salde mental apresentam uma taxa de prevaléncia em certos individuos, o transtorno alimentar
costuma dar sinais muito cedo, em idades mais precoces, atingindo principalmente as mulheres; enquanto o TDAH se mostra
mais comum em meninos, ainda quando criangas ou adolescentes.

O estudo tratou os principais distrbios alimentares, que incluem anorexia nervosa, bulimia nervosa e compulsédo
alimentar, mostrando suas principais caracteristicas clinicas e opc¢Bes de tratamentos, principalmente com a influéncia
nutricional; além de caracteristicas, sintomas e importancia do tratamento precoce na tentativa de minimizar prejuizos no
TDAH.

Foi estudado a ligagdo entre dieta e condicdes de satde mental, que revelou a influéncia de certos alimentos nos quadros
de melhora ou piora dos sintomas e eficacia do tratamento. No geral, esta revisdo enfatiza a importancia da terapia nutricional
durante o tratamento de distdrbios alimentares e TDAH, levando em considera¢do ndo apenas aspectos clinicos, mas também
ambientais e comportamentais como um todo, pois interferem diretamente na eficicia do tratamento.

A atuaco do nutricionista é essencial no tratamento de transtornos alimentares em individuos com déficit de atencéo e
hiperatividade (TDAH); ele identifica as necessidades nutricionais especificas de cada paciente, assim formulando o melhor
padrdo alimentar para cada um. De forma individualizada o nutricionista elabora planos alimentares levando em conta também
as especificidades do transtorno mental, podendo, em conjunto com médicos e psicélogos, desenvolver um tratamento eficaz
tanto para a satde nutricional como emocional do paciente. A sua importancia vai além de orientagdes nutricionais, se integra a
uma abordagem abrangente para um eficaz tratamento em pessoas com transtorno alimentar associado ao TDAH.

Espera-se que este estudo seja Util para a area de condicOes de salide mental e para progresso do conhecimento, assim
melhorando as préticas clinicas voltadas para o tratamento desses transtornos e levando reconhecimento para a terapia
nutricional.

Sugere-se que nos trabalhos futuros seja analisado os fatores de risco em comum entre 0 TDAH (transtorno do déficit
de atencéo e hiperatividade) e transtornos alimentares, analisando a historia familiar, trauma infantil, autoestima e regulagdo

emocional.
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