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ASPECTOS NUTRICIONAIS NO TRANSTORNO DO DEFICIT DE
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RESUMO: O Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) é caracterizado
por distracdo, déficit de atencdo, ansiedade, comportamentos impulsivos, e excesso de
atividade motora. Seu diagnostico 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 op¢do a ser considerada no tratamento multimodal. O
presente estudo tem como objetivo, reunir informacdes disponiveis na literatura referentes a
influéncia da dieta e nutrigdo no desenvolvimento do TDAH em criangas, realizando buscas
em artigos cientificos de bancos de dados como: Scielo, Ebsco Host, Pubmed, Pro Quest,
Academic One File, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, entre os anos de 2003 a 2015.
Os baixos niveis de nutrientes como ferro, zinco e Acidos Graxos Poliinsaturados tém sido
relatados em criancas com TDAH, bem como a associacdo entre acucares e aditivos
artificiais, porém ainda sdo necessarios mais estudos que comprovem a eficacia do tratamento
dietoterapico na melhora dos pacientes com TDAH.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Dieta. Nutri¢&o.

ATTENTION DEFICIT DISORDER OF HYPERACTIVITY IN CHILDREN AND
THEIR INTERFACE WITH NUTRITION: A REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT: Disorder Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is characterized by
distractibility, attention deficit, anxiety, impulsive behavior, and excessive motor activity. It's
most common diagnosis in children. The best treatment is a combination of medication and
psychotherapy. In addition to these interventions, studies show nutritional therapy as another
option to be considered in the multimodal treatment. The present study aims, to gather
information from the literature regarding the influence of diet and nutrition in the
development of ADHD in children, conducting searches of journal articles from databases
such as SCiELO, Ebsco Host, Pubmed, Pro Quest, Academic One File in English, Portuguese
and Spanish languages, between the years 2003 - 2015. Low levels of nutrients such as iron,
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zinc and Polyunsaturated Fatty Acids have been reported in children with ADHD, as well as
the association between sugar and artificial additives, but we still need more studies to prove
the efficacy of treatment in dietary improvement of patients with ADHD.

Keywords: Disorder Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Diet. Nutrition.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um dos distarbios
neurocomportamentais com diagnéstico mais comum na infancia, podendo, em muitos casos,
chegar até a fase adulta (WOO et al., 2014). O TDAH é caracterizado por distracao, déficit de
atencdo, ansiedade, comportamentos impulsivos e excesso de atividade motora. Varias
criancas acometidas deste transtorno desenvolvem problemas emocionais, sociais e familiares
como consequéncia das suas dificuldades primarias. Estas sdo ainda associadas ao insucesso
escolar, dificuldades de inser¢éo social, bem como a baixa autoestima e ainda problemas
intrafamiliares (FARIA, 2010).

As taxas de prevaléncia de TDAH podem variar de acordo com idade, sexo e etnia. Os
meninos sdo mais propensos a serem diagnosticados com o TDAH do que as meninas, e, as
taxas mais elevadas deste transtorno em grupos etarios tém sido observadas nos mais jovens
como mostram estudos realizados com criangas e adolescentes. Em todo o mundo, foi
encontrada uma prevaléncia geral de 5,9% de TDAH em analise conjunta (WOO et al., 2014).

A etiologia deste transtorno é complexa e estd associada com fatores genéticos e
ambientais (SINN, 2008). Uma das interferéncias ambientais que pode ser considerada um
fator importante na etiologia do TDAH é a desnutricdo, pois esse quadro pode ocasionar
perdas do numero de células e modificar a neuroquimica cerebral, j& no periodo pré-natal
(PARANHOS et al., 2013).

Embora o conhecimento e as evidéncias sobre uma possivel "hipotese nutricional”
como um fator etiolégico do TDAH serem, até 0 momento, inconclusivos, ja é sabido que um
individuo com o estado nutricional inadequado desde a infancia poderia ter a capacidade
cognitiva afetada e, mais especificamente, as fungdes executivas do cérebro, como resultado
de alteragdes estruturais e/ou funcionais na maturacédo cerebral (TRAVE et al., 2013).

Segundo Schnoll, Burshteyn e Cea-Aravena (2003), o manejo nutricional, apesar de
sua importancia, € um aspecto que tem sido relativamente negligenciado até hoje. Fatores

nutricionais, tais como aditivos alimentares, agucares refinados, alergias alimentares e
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deficiéncias de acidos graxos tém sido relacionados ao TDAH. Ha evidéncias crescentes de
que muitas criangas com problemas de comportamento sdo sensiveis a um ou mais
componentes dos alimentos que podem impactar negativamente 0 seu comportamento. Esses
autores expdem ainda a existéncia de investigaces sobre a relacéo entre a dieta e a atividade
elétrica cerebral em criangas com TDAH, considerando que certas sensibilidades alimentares
ndo sé influenciam a sintomatologia de TDAH, mas também podem alterar a atividade
elétrica cerebral, ressaltando a necessidade dos profissionais compreenderem o papel da
nutrigdo no TDAH (SCHNOLL; BURSHTEYN; CEA-ARAVENA, 2003).

As pesquisas sobre o tema ainda sdo bastante limitadas e estudos com essa temaética
podem ser Uteis para o enriquecimento e atualizacdo de equipes multidisciplinares. Portanto,
este artigo de revisdo tem como objetivo reunir informacg6es disponiveis na literatura referente
ao desenvolvimento do TDAH na infancia e a influéncia da alimentacdo e nutricdo em sua
sintomatologia, fomentando a necessidade do cuidado nutricional no tratamento

multidisciplinar.

2 REFERENCIAL TEORICO

O Transtorno do Déficit de Atencdo/ Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neurobioldgico, de causas genéticas, que aparece na infancia e frequentemente acompanha o
individuo por toda a sua vida. Trata-se de distirbios motores, perceptivos, emocionais que
causam alteracdes no comportamento, acompanhado de inquietacdo, desatencdo e dificuldade
em respeitar limites e regras (FOCHI, 2013).

As criancas com TDAH mostram-se agitadas, tém dificuldades para concentrar-se,
distraem com facilidade, ndo resolvem de forma eficaz e nem organizam seus problemas, tém
dificuldades em relagdes sociais e baixa autoestima. Os sujeitos afetados por este transtorno
muitas vezes ndo conseguem inibir as condutas inadequadas e prestar atencdo a detalhes, o
gue os leva a cometerem erros por descuido em suas atividades de rotina (SEGURA, 2007).

Rodhe et al. (2004) apontam diversas caracteristicas de acordo com a evolugéo
cronoldgica: quando sdo insaciaveis, irritados, revelam dificuldades de alimentacdo e sono; na
fase pré-escolar sdo teimosos, muito dificil de satisfazer, atividade aumentada ao usual; na
idade escolar sdo incapazes de manter o foco, distraem-se com facilidade e na adolescéncia
além dos sintomas classicos, podem aderir facilmente ao abuso de substancias e envolverem-

se em acidentes.
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Naparstek (2004) descreve que frequentemente individuos diagnosticados com TDAH
sdo rotulados de “problematicos”, “desmotivados”, ‘“avoados”, “malcriados”,
“indisciplinados”, “irresponsaveis”, o que, para Segura (2007), acarreta uma rejeicdo da
sociedade no convivio com essas criancas, tornando-as propensas a antipatia e bullyng e
levando-as a sentirem tristeza, ansiedade, frustragéo e baixa autoestima.

De acordo com Woo et al. (2014), o TDAH afeta cerca de 5,29% de criangas e
adolescentes no mundo. Ximenes (2008) infere que no Brasil, 0 TDAH acomete 3 a 6% das
criancas em idade escolar, e, entre adolescentes de 12 a 14 anos, encontrou-se uma
prevaléncia de 5,8%. Antes dos 6 anos, evita-se definir o diagnostico, pois nesta faixa etaria o
contexto familiar influencia excessivamente o comportamento da crianga e esta ndo atingiu
um adequado grau de estabilidade/maturidade motora.

A proporcao entre os sexos feminino e masculino é distinta de acordo com o tipo de
TDAH. Entre as meninas, sdo mais comuns sintomas derivados de déficit de atencdo e
comorbidades relacionadas a transtornos de humor e ansiedade, com poucos relatos de
agressividade e impulsividade. Este tipo de comportamento gera menor impacto social e em
virtude disto as meninas sdao em geral subdiagnosticadas. Ao contrario dos meninos que
apresentam mais sintomas de hiperatividade/impulsividade e maior prevaléncia de registro de
casos (COELHO et al., 2010). De 30 a 70% das pessoas acometidas por TDAH apresentam
persisténcia dos sintomas na fase adulta, sendo a estimativa de prevaléncia de 0,3 a 3,5%
entre adultos jovens, sendo assim apontado como um distdrbio cronico (XIMENES, 2008).

As investigacbes cientificas para a determinacdo da etiologia desta sindrome
perpassam aspectos bioquimicos, genéticos, neuroldgicos, psicolégicos e socioambientais
(COUTO; MELO-JUNIOR; GOMES, 2010). Paranhos (2013), acrescenta ainda os fatores
nutricionais, configurando-se dessa forma como um transtorno de etiologia multifatorial.

Evidéncias sugerem que o TDAH deriva de uma disfun¢do do cortex pré-frontal,
devido a deficiéncia na transmissdo de dopamina, e que, além disso, ha uma reducdo tanto do
metabolismo quanto do volume das regides cerebelar e frontal (COUTO; MELO-JUNIOR,;
GOMES, 2010).

Pellow, Solomon e Barnard (2011), relatam que a etiologia bioquimica de TDAH
relaciona-se aos baixos niveis ou subutilizacdo de catecolaminas (epinefrina, noraepinefrina, e
dopamina) e de serotonina em determinadas areas cerebrais. Estes neurotransmissores sao
responsaveis por ativar regides do cérebro no lobo frontal, necessérias para a execucdo do
foco e concentracdo. Uma vez com prejuizos nesta &rea, que normalmente manda sinais
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inibitorios para as outras partes do cerebro fazendo com que a regido responsavel pela
concentracdo fique ativa, sdo geradas falhas no mecanismo inibitério, o que vai gerar
estimulos excitatérios em demasia, dando lugar a distracéo.

Um estudo epidemioldgico revelou que a qualidade da dieta, a atividade fisica, 0 uso
de computador e jogos de video game entre as criangas estdo associados com o aumento do
diagndstico de déficit de atencdo e comportamentos de hiperatividade na adolescéncia (WU,
OHINMAA; VEUGELERS, 2016). Outros estudos analisaram a associacdo entre padrfes
alimentares e TDAH. E 0 achado comum € que os padrdes dietéticos ndo saudaveis (ricos em
gorduras saturadas, agucares refinados, baixo consumo em frutas e legumes) estdo associados
ao TDAH (AZADBAKHT, 2012; PARK, 2012). No entanto, h& divergéncia na literatura
sobre a magnitude do efeito causado pela dieta sobre 0o TDAH (LOK et al., 2013).

Os mecanismos neurobiologicos envolvidos no TDAH sdo complexos e ndo dependem
de um Unico neurotransmissor, sendo assim, embora seja um dos transtornos
neuropsiquiatricos mais estudados atualmente, ndo dispde ainda de uma etiologia
completamente elucidada (COELHO et al., 2010).

O diagndstico de TDAH é um processo que deve considerar varios aspectos, haja vista
que é realizado considerando critérios clinico-comportamentais. Para sua realizacao, é preciso
levar em consideracdo a histéria clinica do individuo, uma anamnese minuciosa, um exame
fisico abrangente, realizacdo de exames, relato dos pais e professores e critérios adotados
pelos sistemas classificatérios formais (ANDRADE; LOHR, 2007). Por envolver maltiplos
sintomas, o diagnostico requer a avaliacdo de varios profissionais, dentre os quais: médicos,
psicopedagogos, psicdlogos e neuropsicologos (COUTO; MELO-JUNIOR; GOMES, 2010).
Uma vez que, segundo Coelho et al. (2010), ndo existem marcadores biolégicos definidos.

Embora os medicamentos estimulantes sejam o principal foco no tratamento desta
desordem, intervenc¢Ges multidisciplinares contemplando treinamento com os pais com fins de
esclarecer a patologia e definir estratégias que amenizem o comportamento indesejavel de
seus filhos, reduzindo a frequéncia de conflitos familiares, bem como um programa
pedagdgico adequado e psicoterapia individual, conduzem a um resultado mais favoravel do
tratamento (NAPARSTEK, 2004).

Na perspectiva de intervencdes multidisciplinares, a nutricdo pode atuar como
adjuvante no tratamento. A necessidade de acompanhamento nutricional fica evidenciada em
estudo que identificou estado nutricional comprometido em um ter¢co das criangas no
momento do diagndstico de TDAH. E o tratamento medicamentoso continuo por 30 meses
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ainda apresentou uma influéncia negativa na estatura destas criangas (DURA-TRAVE;
YOLDI-PETRI; ZARDOYA-SANTOS, 2011).

Algumas abordagens dietoterapicas tém sido propostas, como dietas de eliminacéo de
aditivos alimentares, gluten e caseina, suplementacdo de micronutrientes e o incentivo ao
consumo de alimentos especificos fontes de micronutrientes (LOK, 2013; MILLICHAP e
YEE, 2012; MONTGOMERY et al., 2013; WOO et al., 2014).

3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo integrativa da literatura, de carater
exploratério descritivo, que possibilita uma sintese de maultiplos estudos publicados e
conclusbes sobre o tema abordado. Para o levantamento bibliografico foram realizadas
consultas nas bases de dados de pesquisa cientifica: Scielo, Ebsco Host, Pubmed, Pro Quest,
Academic One File. A pesquisa bibliografica foi realizada no periodo de julho de 2014 a
janeiro de 2015, considerando artigos originais e documentos oficiais com publicacbes
datadas de 2003 a 2015. Para a estratégia de busca por artigos publicados nas bases de dados
foram utilizados os seguintes descritores: “ADHD”, “nutrition”, “children with ADHD”,
“dietary factors in ADHD”, e seus respectivos correspondentes nos idiomas portugués e

espanhol.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nos Gltimos tempos, um grande campo de pesquisa sugere que a manifestacdo do
TDAH esta relacionada com deficiéncias nutricionais. Investigacdes sugerem ainda que as
mudancas na dieta americana, rica em agucares e pobres em &cidos graxos essenciais, podem
ter sido uma das causas principais para a manifestacdo deste transtorno (OTTOBONI;
OTTOBONI, 2003). Um fornecimento dietético inadequado de micronutrientes pode afetar
desfavoravelmente as fungdes cerebrais. Esta relacdo teria grandes implicacdes para a saude
plblica (BENER; KAMAL, 2013).

Conforme Orellana-Ayala (2010), as deficiéncias nutricionais tém um impacto
significativo no desenvolvimento e funcionamento do cérebro, especialmente quando essas
falhas ocorrem no inicio da vida ou durante a gravidez. Ximenes (2008) revela que a
exposicdo a fatores ambientais e deficiéncias nutricionais pode interferir notadamente na
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neurogénese gestacional. De acordo com Paranhos et al (2013), uma das interferéncias
ambientais que pode ser considerada um fator importante na etiologia do TDAH é a
desnutricdo, pois esse quadro pode ocasionar perdas do nimero de células e modificar a
neuroquimica cerebral, ja no periodo pré-natal

Os efeitos da dieta e de suplementos alimentares ainda ndo s&o claros, porém,
evidéncias consideraveis sugerem uma associa¢ao entre os fatores dietéticos com distarbios
comportamentais, como TDAH, na infancia. Os baixos niveis de nutrientes como ferro, zinco
e Acidos Graxos Poli-insaturados tém sido relatados em criancas com TDAH, bem como a
associacao entre acUcares e aditivos artificiais a um risco aumentado de TDAH (WOO et al.,
2014).

4.1 ZINCO

Alguns estudos sugerem que populagdo com TDAH pode ter uma maior prevaléncia
de deficiéncia de zinco e ainda sugerem que esta caréncia esta envolvida com os sintomas de
TDAH. As interacGes com o cérebro e outras fungdes do sistema nervoso central, também sao
sugeridas pelos efeitos da deficiéncia de zinco. Algumas evidéncias, a partir de estudos,
sugerem que a deficiéncia de zinco pode afetar o desenvolvimento cognitivo, embora os
mecanismos permaneg¢am inconclusivos (ARNOLD; DISILVESTRO, 2005).

O zinco é um importante componente para 0 organismo, sendo essencial para o
crescimento, funcdo imunoldgica e desenvolvimento neurolégico. E também um co-fator
essencial para 0 metabolismo de neurotransmissores, na converséo de vitamina B6 para a sua
forma ativa, sendo necessario para a conversdo do triptofano em serotonina, participa do
metabolismo de prostaglandinas e melatonina, e ainda afeta indiretamente o metabolismo da
dopamina (RUCKLIDGE; JOHNSTONE; KAPLAN, 2009).

Algumas pesquisas mostram que uma disfun¢do nos transportadores dopaminérgicos
pode estar envolvida com a deficiéncia de zinco. Este neurotransmissor, importante para o
funcionamento cerebral, tem sua agdo reduzida em pacientes com TDAH que apresentam
niveis reduzidos de zinco (WOO et al., 2014).

Um estudo envolvendo 400 criancas com idade meédia de 9 anos foi subdividido em
dois grupos: o grupo teste, no qual foi realizada a suplementacdo com sulfato de zinco por 12
semanas, e 0 grupo controle, sem suplementacédo. Foi utilizada a Escala de Déficit de Atencéo

e Hiperatividade (ADHDS) para avaliar a eficicia do tratamento. Ao final do estudo, foi
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possivel concluir que a terapia com zinco melhorou significativamente os sintomas de
hiperatividade, impulsividade e socializagdo no grupo com TDAH do que no grupo controle.
Embora por si so, esses achados podem néo ser suficientes para considerar o tratamento de
zinco eficaz em pacientes com TDAH devido algumas limitagdes apresentadas pela pesquisa
como utilizacdo de uma dose especialmente elevada, bem como a desisténcia de varias
pessoas do estudo, tanto de um grupo como em outro (BILICI et al, 2004).

Diversas pesquisas sugerem a associacdo dos baixos niveis de zinco a uma piora nos
sintomas do TDAH, bem como associam positivamente a suplementacdo deste mineral com
alguns sintomas do transtorno (ARNOLD; DISILVESTRO, 2005; FARIA, 2010; HUSS;
VOLP; STAUSS-GRABO, 2010).

Pode-se dizer que as evidéncias para melhorar o desempenho neuropsicologico de
criancas suplementadas com zinco estdo aumentando, porém sdo necessarios mais estudos que
repliqguem os ja existentes, para que se possa esclarecer o efeito no desempenho neuroldgico
dessas criangas, bem como a dosagem adequada da suplementacéo de zinco (BLACK, 2003).

4.2 FERRO

A deficiéncia de ferro é uma das caréncias nutricionais mais comuns no mundo. O
maior risco de deficiéncia de ferro ocorre durante periodos de rapido crescimento e demanda
nutricional, especialmente na idade 6-24 meses, adolescéncia e gravidez. O ferro é necessario
para a sintese de hemoglobina. A deficiéncia de ferro leva a reducdo da capacidade de
transportar oxigénio e pode afetar a imunidade, crescimento e desenvolvimento (BLACK,
2003).

O ferro desempenha acles essenciais nas fungGes neuroldgicas, como a sintese e
degradacdo da dopamina, sua relagdo com o0s neurbnios dopaminérgicos, além de um
decréscimo dos transportadores e receptores de dopamina quando este mineral se encontra em
baixos niveis no cérebro. Estas evidéncias sugerem que o metabolismo do ferro pode ter um
papel importante na fisiopatologia do TDAH, porém essa relagdo ainda ndo esta
completamente elucidada (MENEGASSI, 2009).

O ferro desempenha um papel importante na estrutura e funcionamento do Sistema
Nervoso Central, sendo essencial para a neurotransmissdao. A deficiéncia em ferro tem sido

associada a um pobre desenvolvimento cognitivo e comportamental, devido ao seu papel
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como co-factor da hidroxilase tirosina, enzima envolvida na sintese de dopamina (KONOFAL
etal., 2004).

A deficiéncia de ferro pode ser associada com TDAH, pois as reservas de ferro no
cérebro podem influenciar a funcdo dependente da dopamina. Um estudo caso-controle na
india evidenciou que o nivel de ferritina sérica foi menor em criangas com TDAH, enquanto
outro estudo descobriu que os sintomas de TDAH em criancas com baixos niveis de ferritina
sérica foram aliviadas apés a suplementacéo de ferro (WOO et al., 2014).

Os sintomas de deficiéncia de ferro podem incluir diminuicdo da atencéo, dificuldade
em despertar e capacidade de resposta. Em um estudo controlado em que houve uma
comparacdo de grupos, 53 criancas diagnosticadas com TDAH tinham significativamente
mais baixos niveis de ferritina sérica do que as 27 do grupo controle. Além disso, os niveis de
ferritina sérica foram significativamente correlacionados com os sintomas de TDAH
desatento (mas ndo de hiperatividade) medida pelo Conners Parent Rating Scale
(RUCKLIDGE; JOHNSTONE; KAPLAN, 2009).

4.3 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS

O cérebro necessita de uma adequada interagdo entre macro e micronutrientes para que
possa desempenhar suas funcdes. Embora este 6rgdo constitua uma pequena parte do corpo,
carece de 25% do fornecimento de glicose do organismo, e, por ter uma limitada capacidade
para armazena-la, é essencial o fornecimento de nutrientes do sangue para este importante
6rgdo. Existem varios nutrientes envolvidos na manutencao do fluxo hematoencefalico, entre
eles os 4acidos graxos polinsaturados émega 3 (PUFA) que atuam como importantes
neurotransmissores no organismo (SINN, 2008).

Cerca de 60% do peso seco do cérebro é composto de gorduras, e a maior
concentracdo é de acidos graxos de cadeia longa dmega-3 e acido docosahexanoico (DHA),
encontrados na retina, cérebro e sistema nervoso. Ha evidéncias que o DHA é necessario para
a mielinizacdo das células nervosas e é, portanto, essencial para a transmissdo nervosa. E
importante ressaltar que os niveis de DHA nas membranas neurais podem variar de acordo
com a ingestdo dietética de acidos graxos poliinsaturados (PUFA) (SINN, 2008).

Os PUFA desempenham papéis fundamentais no desenvolvimento normal do cérebro
e em seu funcionamento, bem como na salde do sistema cardiovascular e imunolégico, sendo
essenciais na dieta. Mas, atualmente, tem-se verificado baixo consumo na maioria dos paises
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desenvolvidos modernos em relagdo ao Omega-6 (PUFA). Crescentes evidéncias indicam que
esse desequilibrio pode estar contribuindo para uma ampla gama de problemas de saude fisica
e mental. Baixas concentragdes sanguineas de Omega-3 foram relatadas em criancas com
TDAH e comportamento relacionado ou dificuldades de aprendizagem (MONTGOMERY et
al., 2013).

Na década de 1980, os pesquisadores observaram sinais de deficiéncia de &cidos
graxos em criancas hiperativas; a partir dai, uma série de estudos encontraram niveis mais
baixos de dmega-3 em criangas com TDAH em comparagdo com os controles (SINN, 2008).

De acordo com Richardson (2006), existem evidéncias de que a deficiéncia de dmega-
3 parece estar relacionada aos distdrbios do humor e/ou impulsividade na maioria dos
pacientes com TDAH. O tratamento complementar com 6mega-3 tem mostrado beneficios em
algumas comorbidades relacionadas ao TDAH, como depressdo, desordem bipolar, entre
outras (RICHARDSON, 2006).

Existem teorias que ligam o TDAH com um defeito congénito causado por
deficiéncias na ingestdo materna de DHA durante a gravidez e lactacdo, e a auséncia de DHA
e acido araquidonico (AA) em formulas lacteas infantis. E sabido que o DHA e AA sdo
necessarios na formacéo do cérebro dos bebés (QUINTERO et al., 2009).

Varios estudos tém sido realizados, sugerindo uma ligacdo entre os &cidos graxos
O0mega-3 e 0mega-6, e os sintomas de TDAH, principalmente dificuldades de aprendizado
(SINN, 2008).

Em estudo observacional foi utilizada uma céapsula por dia de um suplemento
combinado de 4cidos graxos dmega-3 e 6mega-6, bem como magnésio e zinco (ESPRICO®),
para investigar sua influéncia em sintomas presentes no TDAH como impulsividade,
hiperatividade, problemas emocionais e sintomas relacionados ao sono. Essas criangas foram
avaliadas por um periodo de 12 meses. Ao final do estudo, verificou-se uma efetiva melhora
nos sintomas de impulsividade, hiperatividade, problemas emocionais e também distarbios do
sono. Alem disso, o estudo revelou melhoras quanto a percepcao, atencdo, memoria e humor
quando comparados a linha de base (HUSS; VOLP; STAUSS-GRABO, 2010). As evidéncias
indicam que os PUFA podem desempenhar um papel importante na prevengdo e no
tratamento de certos distUrbios de saude mental, como, por exemplo, transtorno de déficit de
atencéo e hiperatividade (TDAH).
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4.4 ADITIVOS, ACUCARES E ALERGENICOS

O papel da dieta no comportamento das criancas tem sido controverso, mas a
associacdo entre varios fatores nutricionais e o comportamento da crianca com TDAH tém
sido continuamente sugerido. Os aditivos alimentares, agUcar e aspartame sdo considerados
fatores negativos no desenvolvimento do TDAH, e assim, os estudos de intervencéo dietética
com dietas especiais, incluindo dietas sem aditivos e eliminacdo de acUcar, tém sido
realizados (WOO et al., 2014).

De acordo com Curtis e Patel (2008), dietas livres de corante, conservantes de
alimentos e salicilatos naturais ttm sido, amplamente, utilizados para tratar criangas com
TDAMH, desde que foram introduzidas na década de 1970 pelo Dr. Benjamin Feingold. Trata-
se de uma dieta de eliminacdo desenvolvida para aliviar reacGes alérgicas a aspirina e
salicitatos e mais tarde foi testada em criancas com TDAH, acarretando alivio nos sintomas
como hiperatividade, dificuldade no aprendizado e problemas no sono. Neste caso, fez-se a
restricdo de corantes, aromatizantes, conservantes, edulcorantes e alguns alimentos contendo
salicilato (améndoas, macds, damascos, cerejas, morangos, café, pepinos, uvas, péssegos,
pimentas, conservas, ameixas, passas, ameixas, tangerinas, cha e tomates), eliminando os
alimentos “gatilhos” (CURTIS; PATEL, 2008).

Pellow, Solomon e Barnard (2011) relacionam sintomas de TDAH com a
hipersensibilidade a alimentos e/ou aditivos alimentares. Os autores apontam que a exposicao
aos alimentos de sensibilizacdo parece aumentar mediadores inflamatérios e o0s
neuropeptideos no sangue. As criancas hipersensiveis sdo propensas a atopia, a irritabilidade,
aos disturbios do sono e do comportamento, como também a impulsividade. Millichap e Yee
(2011) confirmam quando conclui que criangas atdpicas com TDAH tém uma taxa de resposta
significativamente mais elevada quanto a reducdo dos sintomas com a eliminagéo de corantes
artificiais e conservantes da dieta, podendo ser uma importante terapia para criangas com
sensibilidade a antigenos alimentares ou alérgenos.

Para Pelsser, Buitelaar e Savelkoul (2009), quando os sintomas de TDAH
desenvolvem-se em resposta aos componentes dos alimentos e, quando é apresentado um
mecanismo imunologico subjacente a este desenvolvimento, o transtorno € uma consequéncia
de uma reacgdo alérgica. O mesmo autor menciona que variantes polimorficas em diversos

genes envolvidos na regulagdo da dopamina e neurotransmissores séo associados com TDAH.
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N&o sé o sistema dopaminérgico, mas também o noradrenérgico e sistemas histaminérgicos
podem estar envolvidos com TDAH.

McCann (2007) mostra em um estudo feito pela Universidade de Southampton, no
Reino Unido, uma analise em que pesquisadores avaliaram os efeitos das misturas de aditivos
num grupo composto por 297 criancas (faixa etaria de 3 a 9 anos) concluiu que os aditivos
alimentares tiveram leve, porém significativa correlacdo com a hiperatividade das criancas.
Em 2010, o estudo foi repetido com as mesmas criangcas e mostrou efeitos adversos de
aditivos alimentares nos sintomas de TDAH. O autor relata ainda que a exacerbacdo dos
sintomas provocados pelos aditivos tem relagdo com uma inducdo de um polimorfismo nos
genes que controlam a degradacdo da histamina.

O consumo de corantes artificiais e/ou conservantes pode ter implicacdes na etiologia
do TDAH. Como é um disturbio com relacdo genética, € possivel que os corantes artificiais
interajam com fatores genéticos subjacentes e atuem no desenvolvimento da doenca. Assim, 0
autor julga importante a realizacdo de mais estudos para identificar o grupo de risco que pode
ser beneficiado com uma dieta modificada, como € feito para fenilcetondria e outras doencas
(KLEINMAN et al., 2011).

As criangas de 2 a 12 anos sdo as mais suscetiveis por apresentar déficit fisioldgico de
IgA secretora, uma imunoglobulina que protege o intestino. Entdo, quanto mais alimentos mal
digeridos, como as proteinas, maior a chance de passarem intactas para o sangue, provocando
0 que alguns autores nomeiam de “alergias cerebrais”, acarretando distarbios do
comportamento, excitacao e impulsividade (DEBATIN, 2006).

Além dos aditivos, o consumo excessivo de carboidratos e de acUcar refinado pode
afetar negativamente a capacidade de aprendizado e comportamento agressivo e agitado em
criangas normais e de forma mais intensa em criangas com TDAH. Os pais de criangas com
TDAH frequentemente relatam um agravamento da hiperatividade ap6s uma ingestdo
excessiva de doces e refrigerantes, mas a maioria dos estudos controlados ndo demonstram
um efeito adverso significativo de sacarose ou aspartame. Um estudo realizado com pré-
escolares hiperativos, com idade entre 2 e 6 anos, submetidos ao consumo de aspartame e
refeicBes ricas em carboidratos, revelou que a carga aumentada de acglcar e aspartame nédo
aumentaram o nivel de atividade ou agresséo, mas o déficit de atencao foi correlacionado com
a ingestdo de acucar (MILLICHAP; YEE, 2011).

Debatin (2006) assinala que por ter acesso direto ao cérebro, a sacarose aumenta as
moleculas de ATP gerando energia, porém estas moléculas energéticas aumentam a producédo
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de serotonina, em resposta a picos de insulina induzidos pelo aumento subito de glicose
sanguinea. A serotonina, por sua vez, gera sensacao de bem estar, mas tira o foco de atengéo.
Todavia, Millichap e Yee (2011) esclarecem que a desatencdo cognitiva induzida por
acucar pode ser uma hipoglicemia reativa, uma vez que baixos niveis de aglcar estdo
associados com uma diminuicdo da atividade elétrica normal do cortex cerebral e aumento da

ativacdo do cortex frontal, que estd envolvido com o controle de atencéo.

4.5 INTERVENCOES NUTRICIONAIS

Faria (2010) assinala que os diversos estudos realizados abrangendo intervencdes
nutricionais em criangas com TDAH e seus diversos resultados divergentes tém gerado
grande controvérsia em torno deste tema. No entanto, apesar das dificuldades metodoldgicas e
da modificacdo de individuo para individuo, pesquisas tém encontrado relagdes positivas.

Além das intervencGes ja citadas, Duca (2010) ressalta que adicionar ao tratamento
multimodal, a terapia nutricional certamente contribui na conducdo de resultados mais
favoraveis, pois relata estudos que confirmam o efeito de influéncias dietéticas no
comportamento e na aprendizagem nas criancas com TDAH. Em adi¢édo, o autor aponta que
uma estratégia nutritiva para individuos com TDAH deve comegar com uma dieta equilibrada,
livre de alergénicos (milho, leite, amendoim, soja, trigo), aditivos alimentares e agucares
refinados, justificando que criancas que tem alergias ou sensibilidade a estes componentes
tornam-se mais irritadas e agitadas com seu consumo.

A alergia alimentar é um possivel mecanismo do TDAH e pesquisas que envolvam a
influéncia de “alimentos gatilhos” podem acrescentar alternativas vidveis ao tratamento ou
imunoterapias (MILLICHAP; YEE, 2011).

Nesse contexto, Pelsser, Buitelaar e Savelkoul (2008) destacam que o0 uso de
probidticos também pode ser Util no tratamento de criangas com TDAH, com sintomas
atopicos e disbiose, beneficiando-os no equilibrio da flora intestinal.

Pellow, Solomon e Barnard (2011), afirmam que os pais que se incomodam com 0 uso
frequente do medicamento tém maior interesse em aderir a intervengdes dietéticas. eles
recomendam que as refeicbes e os lanches consistam em carboidratos de baixo indice
glicémico, proteinas, e em &cidos graxos essenciais. Carboidratos refinados, 0s agucares e 0s
alimentos processados que contém aditivos devem ser completamente eliminados da dieta.
Quando possiveis, as frutas e verduras organicas devem ser consumidas. As proteinas
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vegetais, tais como a soja, quinoa, e feijdes sdo benéficas, pois auxiliam o controle do agucar
no sangue e na reducdo de aditivos quimicos e hormonais encontrados na carne de origem
animal. E essencial a introduc&o de alimentos ricos em EPAs, especialmente gorduras 6mega-
3, estes incluem peixes de aguas frias (por exemplo, salmdes e sardinhas), nozes, améndoas,
sementes de abdbora e sementes de linhaca (PELLOW, SOLOMON E BARNARD, 2011).

Pradas e Veras (2008) confirmam, enfatizando que dietas mais naturais e ricas em
acidos graxos poliinsaturados apresentam 6timos resultados no aprendizado e socializacdo, na
pratica clinica.

Faria (2010) destaca que a suplementacdo de zinco, ferro e magnésio em criangas com
deficiéncias nestes nutrientes, resulta na reducdo dos sintomas de déficit de atengdo e
hiperatividade. Lake (2010) afirma que a suplementacdo com zinco é um tratamento
alternativo amplamente utilizado no TDAH, no entanto, poucos estudos foram feitos. O
mesmo autor, em estudo de 12 semanas, concluiu que as criancas e adolescentes que foram
suplementados com altas doses de zinco (150mg/d) experimentaram uma melhoria
significativa na hiperatividade e impulsividade, mas ndo no déficit de atencao.

De acordo com Rucklidge, Johnstone e Kaplan (2010), esta cada vez mais crescente 0
ndmero de estudos que analisam os efeitos de micronutrientes e suplementos nutricionais
sobre os sintomas de TDAH. O autor afirma ainda que h& registros de melhora significativa
dos sintomas quando tratadas as deficiéncias nutricionais, pelo fato de que o cérebro de uma
crianca esta sempre em desenvolvimento e necessita de uma nutricdo adequada para seu
funcionamento ideal

Faria (2010) salienta a importancia da nutricdo na abordagem terapéutica, entretanto,
ha uma notéria necessidade de mais pesquisas para o esclarecimento do real papel da

suplementacéo e das intervencdes alimentares no tratamento multimodal de TDAH.

5 CONCLUSAO

Atraves da revisdo bibliogréfica, constata-se o consideravel papel da nutricdo na
terapia multimodal (ou intervencdo terapéutica multidisciplinar), porém, é nitida a
necessidade de mais estudos que determinem a relevancia das modificacGes alimentares e
suplementacdo no tratamento de criancas com TDAH. Na auséncia de um protocolo
terapéutico nutricional uniforme, faz-se necessario a promog¢do de uma alimentacao saudavel,
equilibrada e variada para as familias das criangas com este disturbio visando suprir ou evitar
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possiveis caréncias nutricionais, concomitantemente, deve haver o desencorajamento do
consumo de alimentos industrializados, ricos em aditivos alimentares sintéticos, uma vez que
existem evidéncias que estes interagem negativamente com o0s sintomas do disturbio em
questao.

Sabe-se que este € um tema ainda controverso, portanto sugere-se que mais estudos
sejam realizados para seu esclarecimento definitivo, possibilitando o desenvolvimento de

estratégias preventivas e terapéuticas mais completas e eficazes.
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