Centro Universitdario

X FAMINAS

CURSO DE NUTRICAO

FABIOLA DA SILVA MELO COSTA

INFLUENCIA DA ALIMENTACAO NO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO
COM HIPERATIVIDADE (TDAH) NO PUBLICO INFANTIL

Muriaé- MG
2023



FABIOLA DA SILVA MELO COSTA

INFLUENCIA DA ALIMENTACAO NO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO
COM HIPERATIVIDADE (TDAH) NO PUBLICO INFANTIL

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Nutric&o, do Centro Universitario
FAMINAS.

Orientador (a): Prof. (a). Carla Gravel da

Costa Osta

Muriaé- MG
2023



COSTA, Fabiola da Silva Melo

Influéncia da alimentacdo no transtorno de déficit de atencdo com
hiperatividade (TDAH) no publico infantil/ Fabiola da Silva Melo
Costa. — Muriaé, 2023.

28 1. 1l.:

Orientador: Prof. Dra. Carla Gravel da Costa Osta

Monografia (Curso de Graduacdo em Nutricdo)

1. Nutricdo Infantil 2. TDAH 3. Terapia Nutricional I. COSTA,
Fabiola da Silva Melo. 1. Influéncia da alimentacdo no transtorno de

déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH) no publico infantil.

CDD:




FABIOLA DA SILVA MELO COSTA

INFLUENCIA DA ALIMENTACAO NO TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO COM HIPERATIVIDADE (TDAH) NO PUBLICO INFANTIL

Trabalho de conclusdo de curso

COMISSAO EXAMINADORA

Prof. (a) Carla Gravel da Costa Osta

Centro Universitario Faminas

Prof. (Nome do professor avaliador)

Instituicdo que o professor pertence

Prof. (Nome do professor avaliador)

Instituicdo que o professor pertence

Muriaé, 17 de novembro de 2023



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus que me deu oportunidade, for¢ca de vontade e coragem
para superar todas os desafios e pela Sua misericordia por me sustentar todos os
dias.

Agradeco meu pai José e minha mae Maria, meus alicerces que me
encorajaram a seguir com esse sonho. Minha filha Barbara que me mostrou uma
forca que ndo imaginava que existia em mim e me fez descobrir o amor verdadeiro.

Agradeco ao meu esposo Fernando por dedicar seu tempo para me ajudar
nesse novo capitulo da minha histéria, compreendendo minha auséncia e meu
estresse diario decorrente do conciliamento de ser académica, mée, esposa e CLT.

E, por fim, aos meus amigos que levo com muito carinho em minhas

lembrancas (s6 ndo me pecam dietas e desconto na consulta).



EPIGRAFE

“Para que todos vejam, e saibam, e
considerem, e justamente entendam que a
mé&o do senhor fez isso.”

Isaias 41:20



RESUMO

COSTA, Fabiola da Silva Melo. Influéncia da alimentacdo no transtorno de déficit
de atencdo com hiperatividade (TDAH) no publico infantil. 2023. 28 f. Trabalho
de Conclusédo de Curso. Curso de Bacharelado em Nutrigdo. Centro Universitario
FAMINAS.

O TDAH - Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade pode ser caracterizado como um
transtorno neurobiolégico com disfuncao no cortex cerebral, mais especificamente no lobo pré-frontal.
O funcionamento comprometido deste local no cérebro gera desatencao, inquietude e impulsividade.
A hiperatividade e déficit de atenc@o sdo perceptiveis principalmente na fase da infancia, podendo
prolongar-se até a fase adulta. O estudo tem objetivo de Estabelecer as rela¢es diretas e indiretas
gue a alimentagdo possui has criangas com Transtorno de Déficit de Aten¢do e Hiperatividade. O
presente estudo foi estabelecido por meio de uma revisao bibliografica de literatura sobre a influéncia
alimentar no transtorno de déficit de atencao e hiperatividade em criangas. Os critérios de inclusao
foram artigos cientificos que realizaram estudos de pesquisa com criangas com TDAH, abordando
temas como perfil alimentar de criancas com o distarbio e interferéncias da alimentacdo no
tratamento e comportamento publicados nas bases de dados selecionadas nos ultimos 15 anos. Em
todos os estudos selecionados para esta revisdo, as criangas entre 4 e 13 anos foram o publico-alvo,
todas com diagnostico de TDAH (exceto as do grupo-controle saudavel, quando existiram nas
pesquisas). Os estudos se trataram, principalmente, de: avaliacdo do perfil nutricional de criancas
com TDAH e efeitos da alimentacdo nos sintomas de TDAH. Uma dieta rica em alimentos
ultraprocessados € inadequada para criangas dignosticadas com TDAH pois, muitos dos aditivos
presentes na composi¢cdo desses alimentos podem intensificar os sintomas do distdrbio. O alto
consumo de ultraprocessados pela grande maioria das criangcas com TDAH pode estar associada ao
fato de que, geralmente, elas sédo impulsivas e possuem dificuldade de esperar, preferindo entdo
alimentos prontos e rapidos para se satisfazer de forma rapida. Autores descreveram que criancas
com transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade obtiveram duas vezes mais chances de ter
comportamentos alimentares ndo saudaveis, principalmente quando ingeriam grande quantidade de
bebidas agucaradas em comparacgéo as criangcas sem o transtorno. Estudo demonstrou associacées
positivas entre os sintomas do TDAH, como a desatencdo e hiperatividade, e a responsividade
alimentar e a alimentacdo excessiva emocional. Dados da literatura associam o TDAH a
comportamentos de compulsdo alimentar no inicio da adolescéncia devido a sintomas
comportamentais como a impulsividade e perda de controle. As criancas com TDAH podem
apresentar caréncias nutricionais devido ao mau padréo alimentar, bem como, existem nutrientes que
podem ser benéficos a elas, sendo a inclusdo de alimentos ricos em ferro, zinco, célcio, acidos
graxos poliinsaturados 6mega-3, vitaminas B-2, B6, B-12, K, E ou até mesmo suplementacéo desses
nutrientes uma possivel estratégia nutricional nestes casos. Este estudo tornou evidente a influéncia
gue a alimentacdo possui nos sintomas do TDAH, demonstrando como os alimentos
ultraprocessados interferem negativamente nos sintomas ao passo que a alimentacédo saudavel é de
grande valia para o tratamento

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade. Nutricdo Infantil. TDAH.

Terapia Nutricional. Disturbios Neurol6gicos.



ABSTRACT

COSTA, Fabiola da Silva Melo. Influence of diet on attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) in children. 2023. 28 f. Completion of course work. Bachelor's
Degree in Nutrition. FAMINAS University Center.

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder can be characterized as a neurobiological disorder
with dysfunction in the cerebral cortex, more specifically in the prefrontal lobe. The compromised
functioning of this place in the brain generates inattention, restlessness and impulsivity. Hyperactivity
and attention deficit are noticeable mainly in childhood, and can continue into adulthood. The study
aims to establish the direct and indirect relationships that nutrition has in children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. The present study was established through a bibliographical review of the
literature on the influence of food on attention deficit hyperactivity disorder in children. The inclusion
criteria were scientific articles that carried out research studies with children with ADHD, addressing
topics such as the dietary profile of children with the disorder and the interference of nutrition in
treatment and behavior published in selected databases in the last 15 years. In all studies selected for
this review, children between 4 and 13 years old were the target audience, all diagnosed with ADHD
(except those in the healthy control group, when they existed in the research). The studies were
mainly concerned with: evaluating the nutritional profile of children with ADHD and the effects of diet
on ADHD symptoms. A diet rich in ultra-processed foods is inappropriate for children diagnosed with
ADHD as many of the additives present in these foods can intensify the symptoms of the disorder. The
high consumption of ultra-processed foods by the vast majority of children with ADHD may be
associated with the fact that they are generally impulsive and have difficulty waiting, preferring ready-
made and quick foods to satisfy themselves quickly. Authors described that children with attention
deficit hyperactivity disorder were twice as likely to have unhealthy eating behaviors, especially when
they drank a large amount of sugary drinks compared to children without the disorder. A study
demonstrated positive associations between ADHD symptoms, such as inattention and hyperactivity,
and food responsiveness and emotional overeating. Data from the literature associate ADHD with
binge eating behaviors in early adolescence due to behavioral symptoms such as impulsivity and loss
of control. Children with ADHD may have nutritional deficiencies due to poor dietary patterns, and
there are nutrients that can be beneficial to them, including foods rich in iron, zinc, calcium, omega-3
polyunsaturated fatty acids, and vitamins B-2, B6, B-12, K, E or even supplementation of these
nutrients is a possible nutritional strategy in these cases. This study made evident the influence that
diet has on ADHD symptoms, demonstrating how ultra-processed foods negatively affect symptoms,
while healthy eating is of great value for treatment.

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity. Infant Nutrition. ADHD. Nutrition Therapy.
Neurological Disorders.
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1. INTRODUCAO

O TDAH - Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade pode ser
caracterizado como um transtorno neurobiol6gico com disfung¢édo no cortex cerebral,
mais especificamente no lobo pré-frontal. O funcionamento comprometido deste
local no cérebro gera desatencdo, inquietude e impulsividade. A hiperatividade e
déficit de atencdo sdo perceptiveis principalmente na fase da infancia, podendo
prolongar-se até a fase adulta (SANTOS; VASCONCELOS, 2010). As causas
principais estdo associadas a genética, fatores psicossociais e o contexto ambiental
em que a crianga esté inserida, além disso, os padrfes alimentares ndo saudaveis
podem estar relacionados ao risco aumentado de TDAH (KONIKOWSKA,
REGULSKA-ILOW, ROZANSKA, 2012; WU, OHINMAA, VEUGELERS, 2016).

A taxa de prevaléncia de TDAH em adultos é estimada em 2,5%, ja nas
criancas, varia de 5 a 10% em criancas com idade escolar, sendo considerada uma

condigdo neuroldgica comum nessa faixa etéria (SALA et al., 2017).

O manejo nutricional no TDAH, infelizmente, ainda é negligenciado pelos pais,
mesmo com claras influéncias da alimentacao no tratamento do transtorno (SHA’ARI
et al., 2017). Alguns estudos, como de Pelsser et al. (2009), demonstraram que
aditivos alimentares artificiais e conservantes de benzoato podem gerar efeitos
adversos em criangcas com TDAH. Os pacientes com o transtorno também podem ter
maiores riscos de apresentarem deficiéncias nutricionais devido a dificuldade de
atencdo para realizar as refeicbes e os efeitos adversos de algumas medicacdes
gue podem alterar o apetite (DEL-PONTE.,2019). Além disso, algumas deficiéncias
nutricionais como zinco, magnésio, iodo, ferro e a ingestdo de aditivos alimentares
como corantes e conservantes sintéticos possuem interferéncia negativa no
desenvolvimento de criancas com TDAH (SHA'ARI et al.,2017).

O tratamento mais comum do TDAH envolvem a terapia comportamental,
psicologica e a famacoterapia, que possui alta efetividade porém causa efeitos
adversos como perda de peso e de apetite, déficit de crescimento, dor de cabeca e
abdominal, disturbios de sono e elevacao da presséo. Alguns estudos demonstram
gue as modificacfes dietéticas podem influenciar a reducéo de sintomas, podendo
ser um suporte para o tratamento no todo (KONIKOWSKA; REGULSKA-ILOW,;
ROZANSKA, 2012)
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2. OBJETIVOS
2.1. GERAL

Estabelecer as relacdes diretas e indiretas que a alimentacdo possui nas

criancas com Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade.

2.2. ESPECIFICOS

e Associar a alimentacédo ao TDAH;
e Avaliar o impacto dos nutrientes no tratamento do transtorno;

e Analisar o manejo nutricional adequado nas criangcas com TDAH.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 FISIOPATOLOGIA DO TDAH

O Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade — TDAH é definido como
um transtorno do neurodesenvolvimento complexo, crénico e heterogéneo que se
apresenta principalmente com caracteristicas de impulsividade, desatencdo e
hiperatividade (BERENGUER et al., 2018; ZHU;J IANG; JI, 2018).

Ndo existe um consenso médico definido para as causas do TDAH, o que
existem sdo teorias acerca da origem do transtorno. Atualmente, uma das teorias
mais aceitas, segundo Dela Pefia, Shen e Shi (2021) é de que “a causa do TDAH
implica a disfuncdo da dopamina cerebral (DA), um neurotransmissor envolvido na
regulacdo motora, e circuitos atencional e motivacional”’. Existe ainda, uma teoria
variante desta que sugere que: ‘0 TDAH é o resultado de um déficit de DA no
sistema neural, 0 que resultaria em desatencéo e distracdo no nivel cognitivo.” Esta
teoria € baseada no mecanismo de acdo do metilfenidato que age blogueando os
transportadores DA, sendo o principal mecanismo para remover DA das sinapses
(HOOGMAN et al., 2020).

Neste contexto, sugere-se que déficits de DA, quando ocorrem no
desenvolvimento fetal, podem relacionar-se com o transtorno. Existem estudos que
sugerem que episodios de hipoxia e hipotensdo podem desencadear o déficit de DA,
0 que poderia gerar danos neuronais em regides especificas do cérebro (DELA
PENA; SHEN; SHI, 2021; HOOGMAN et al., 2020).

De acordo com Guardiola (2016), a disfuncdo neurotransmissora do TDAH
nao advém somente da baixa producdo de catecolaminas (dopamina, noradrenalina
e adrenalina) mas também do déficit na recaptura do transmissor na membrana
parassimpatica, desse modo, o cérebro perde a capacidade de bloqueio de
respostas indevidas, ndo enviando mensagens inibitérias devido a perturbacdo nos
processos inibitdrios no cortex cerebral. Ainda segundo o autor “as areas pré-frontais
do cérebro séo ricas em catecolaminas sendo que um problema no uso dessas pode
estar relacionado a falta de controle de impulsos, atencéo e aprendizagem”.

Essa patologia comumente se desencadeia ainda na infancia, podendo
acompanhar o individuo até a fase adulta. Os distarbios podem ser motores,

perceptivos e emocionais que geram alteracdes de comportamento, inquietacdo,
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falta de atencéao e dificuldades com limites e regras. As criangas que possuem TDAH
normalmente ndo conseguem inibir acdes inadequadas e se atentar a detalhes, o

gue gera erros em atividades cotidianas (GARCIA, 2017).

3.2 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO COM HIPERATIVIDADE (TDAH)
EM CRIANCAS

O inicio dos sintomas do TDAH se da na infancia, normalmente antes dos 12
anos de idade (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). De acordo com o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos mentais (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), o TDAH é dividido em trés subtipos: “1) com
predominio na desatencdo; 2) com predominio de hiperatividade/impulsividade e 3)
0 subtipo combinado”.

Dados sobre a prevaléncia mundial do TDAH mostram valores de 5,29%, o
gue torna este disturbio neurocomportamental um dos mais frequentes da infancia
(ALVARENGA, 2017). Valores semelhantes ao encontrado por Arruda et al. (2015),
em estudo com 1.830 criangcas brasileiras, com idades entre cinco a 13 anos,
considerando a prevaléncia brasileira para TDAH em torno de 5,1%.

Essas taxas de prevaléncia podem sofrer variacoes conforme a idade, sexo e
etnia. Em geral, as criangas do sexo masculino possuem maior predisposicdo ao
disgnéstico positivo do que as criangas do sexo feminino (GARCIA, 2017). Essa
diferenca entre 0os sexos pode se dar devido a dificuldade de reconhecer o disturbio
em meninas (SAYAL et al., 2018), principalmente pela diferenca nas manifestacoes.
As meninas tendem a apresentar distirbios de aten¢cdo com maior intensidade do
gue impulsividade e agressividade (MOWLEM et al., 2019). As criancas do sexo
feminino também costumam apresentar mais sintomas internalizantes como
ansiedade e depressdo (GARNEFSKI; KRAIJI, 2018) que podem encobrir 0s
sintomas de hiperatividade e dificultar o diagndstico. Bem diferente dos meninos,
gue apresentam mais sintomas externalizantes como impulsividade, hiperatividade,

comportamento opositor/desafiador e problemas de conduta (MOWLEM et al., 2019).
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3.3 ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E TDAH

Os alimentos ultraprocessados sédo, de acordo com a OMS, “produtos
alimenticios, elaborados a partir de substancias derivadas dos alimentos ou
sintetizadas de outras fontes organicas”. Majoritariamente, esses produtos possuem
uma parte minima ou nenhuma parte de alimentos inteiros. Eles sdo prontos para
consumo ou demandam pouquissimo preparo (OMS, 2018). O Ministério da Saude,
por meio do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, define os alimentos

ultraprocessados como:

Alimentos ultraprocessados séo formulac¢des industriais feitas inteiramente
ou majoritariamente de substancias extraidas de alimentos (éleos, gorduras,
acucar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de alimentos (gorduras
hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com base
em matérias organicas como petroleo e carvao (corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor e vérios tipos de aditivos usados para dotar os
produtos de propriedades sensoriais atraentes).

(BRASIL, 2014, p. 42).

Os alimentos ultraprocessados sao nutricionalmente desbalanceados. Sua
composicao é rica em gorduras, acucares e sodio, além de grandes quantidades de
aditivos e substancias geradas pelas técnicas de ultraprocessamento a que Ssao
submetidos. A duracdo destes alimentos normalmente € grande devido também a
presenca de gorduras saturadas e hidrogenadas que sdo mais resistentes a
oxidacdo, porém, elas sdo altamente prejudiciais ao organismo, podendo obstruir
artérias e causar doencas. Tais alimentos também sao muito pobres em fibras, que
sdo elementos essenciais para prevencao de doencas e fazem parte de uma
alimentacdo saudavel e balanceada. Essa falta de fibras é decorrente da auséncia
de alimentos in natura nesses produtos, mesmo motivo pelo qual eles também sao
pobres em vitaminas, minerais e outros componentes importantes a saude (BRASIL,
2014).

Atualmente, € notdrio o crescente aumento do consumo de alimentos
industrializados pelas criangas. E comum que as criangas consumam alimentos
como biscoitos recheados, sucos de caixinha, refrigerantes, salgadinhos, balas,

entre outros alimentos ultraprocessados excessivamente ricos em acgucar, aditivos e
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corantes. O consumo destes alimentos € muito presente entre criangas com TDAH,
0 que pode gerar agravos nos sintomas. Os aditivos artificiais, corantes e excesso
de acucar influenciam na hiperatividade das criancas (GONCALVES; SILVA, 2018).

4. METODOLOGIA

O presente estudo foi estabelecido por meio de uma revisao bibliogréafica de
literatura sobre a influéncia alimentar no transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade em criancas. A busca se deu através das plataformas de pesquisa
Scielo, Lilacs e Pubmed utilizando os descritores “TDAH em criangas”, “Alimentacao
e TDAH” e “Nutricdo e TDAH”, com o operador booleano “AND”. As buscas foram
feitas utilizando os idiomas inglés e portugués, com delimitacdo de tempo de 15
anos.

Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos que realizaram estudos de
pesquisa com criancas com TDAH, abordando temas como perfil alimentar de
criangas com o disturbio e interferéncias da alimentagdo no tratamento e
comportamento publicados nas bases de dados selecionadas nos ultimos 15 anos.
Os estudos que ndo abordavam esses temas com o publico infantil, estavam em
linguas que nao inglés e portugués ou ndo foram publicados nos dltimos cinco anos
foram excluidos deta reviséo.

A busca inicial contou com 48 estudos, depois de aplicados os filtros de
selecdo, restaram 24 artigos e apos a leitura dos resumos, foram selecionados 6

estudos para esta revisao.
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5. RESULTADOS

Em todos os estudos selecionados para esta revisédo, as criangas entre 4 e 13
anos foram o publico-alvo, todas com diagnostico de TDAH (exceto as do grupo-
controle saudavel, quando existiram nas pesquisas). Os estudos se trataram,
principalmente, de: avaliacdo do perfil nutricional de criancas com TDAH
(GONCALVES; SOUZA, 2018; CHOU et al., 2018) e efeitos da alimentagcdo nos
sintomas de TDAH (KYOUNG et al., 2018; FUEMMELER et al., 2020; DIOGO;
AKERMAN; BORSA, 2020; HONTELEZ et al, 2021). A sintese de
objetivos/metodologia e conclusdes dos estudos selecionados esta disposta no
Quadro 1.
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Quadro 1 — Artigos selecionados para a reviséao bibliogréafica

Autores/ano

Objetivo/ metodologia

Conclusoes

CHOU et al., 2018.

Examinar se as criangas com TDAH exibiam habitos
alimentares ou perfis nutricionais diferentes dos grupos controles
saudaveis. 42 pacientes com TDAH (idade média: 8,1 anos) e
36 criangcas saudaveis como grupo controle (idade média: 9,8
anos). Foi avaliada a ingestdo alimentar dos participantes com
um questionério de frequéncia alimentar. Modelos de regresséo
logistica foram utilizados para produzir uma pontuacao
composta de dieta / nutriente, enquanto a caracteristica
operacional do receptor (ROC) foi adotada para diferenciar entre

os dois grupos de participantes.

Criancas com TDAH e grupos controles saudaveis
tiveram padrfes alimentares diferentes e fatores dietéticos e
nutricionais podem desempenhar um papel na fisiopatologia
do TDAH. Os médicos devem considerar habitos alimentares
e nutrientes especificos no avaliagdo de rotina de criancas
com TDAH.

GONCALVES, A. C. R,; SILVA, M.
C., 2018.

Avaliar o perfil alimentar de criangas de uma escolar
particular com TDAH, no Distrito Federal. Fizeram parte da
pesquisa criancas com diagnostico de TDAH de uma escola do
Distrito Federal, 15 criancas com idade de 6 a 10 anos. Foi
aplicado o Questionario de Preferencia Alimentar; foram listados
os alimentos mais consumidos pelas criangas portadoras e por

fim analisado a composicdo nos alimentos mais consumidos.

As criancas diagnosticadas apresentaram um grande
consumo de alimentos ultraprocessados, que séao
considerados inadequados para consumo das mesmas que
por sua vez deveriam ser evitados, tendo em vista que com a

reducdo diminuir4 os comportamentos presentes no TDAH.
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KYOUNG, M. K. et al, 2018.

Investigar as associacbes entre habitos alimentares e
sintomas de TDAH em criancas do ensino fundamental. Os pais
de 16.831 criangas participantes avaliaram os sintomas de
TDAH de seus filhos respondendo a verséo coreana da escala
de avaliacdo de TDAH (K-ARS). Os pais também responderam

ao habito alimentar

TDAH

associados a niveis mais elevados ao consumo de fast food,

Os sintomas de estdo positivamente
refrigerantes e macarréo instantaneo e
negativamente associados ao maior consumo de

frutas e vegetais.

FUEMMELER, B. F. et al. (2020)

Avaliar a magnitude e a direcdo das associacdes entre
TDAH infantil sintomas e comportamentos alimentares. Os
participantes eram do Newborn Epigenetics Study (N = 470, M
idade = 4 anos).
linear multivariavel foram

Modelos de regressao

utiizados para examinar associagdes transversais entre

Sintomas de TDAH e comportamentos alimentares.

Os resultados sugerem uma ligacdo entre os
sintomas de TDAH e o comportamento alimentar relacionado
a obesidade na primeira infancia, destacando a necessidade
de abordar a autorregulacao e a alimentagéo saudavel

comportamentos na prevencao da obesidade infantil.

HONTELEZ, S. et al. (2021)

Investigar se as mudangas comportamentais apos seguir
uma dieta especifica estdo associadas a mudancas no cérebro
em criangas com TDAH.

Neste estudo de intervencdo nutricional aberto,
investigou se as mudancas comportamentais ap6s seguir um
padrdo alimentar estdo associadas a mudancas no cérebro em

79 meninos com TDAH, com idades entre 8 e 10 anos.

Andlises de regido de interesse demonstraram que a
ativacao cerebral em regides implicadas na tarefa do sinal de
parada ndo estava associada a alteragdo dos sintomas de
TDAH. ). Esses resultados fornecem evidéncias de um
mecanismo neurocognitivo subjacente a eficacia de uma

dieta de poucos alimentos em crian¢cas com TDAH.

Fonte: autoria prépria, 2023.
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6. DISCUSSAO

6.1 Perfil de consumo alimentar de criangas com TDAH

Uma dieta rica em alimentos ultraprocessados € inadequada para criancas
dignosticadas com TDAH pois, muitos dos aditivos presentes na composicao desses
alimentos podem intensificar os sintomas do disturbio. Segundo Stevenson, Sonuga-
barke; Mccann (2010), os efeitos dos aditivos alimentares nos sintomas do TDAH
podem ser mediados pela histamina. Eles descreveram que pode existir uma ligacao
entre a histamina e os sintomas de TDAH, com polimorfismos no gene HNMT
moderando as respostas comportamentais aos aditivos alimentares. Para avaliar o
perfil nutricional de criancas entre 6 e 10 anos com TDAH, em uma escola do Distrito
Federal, Goncalves e Silva (2018) observaram que os principais alimentos ingeridos
pelas criancas eram arroz, feijdo, macarrdo, bolo, carne, suco natural, biscoito
recheado, queijo, presunto, doces, refrigerante, suco artificial, salgadinho, leite e
achocolatado. O leite com achocolatado foi um dos alimentos mais relatados no
consumo diario (60%), semelhantemente ao achado por Ponte-Silva (2016), que
percebeu que o achocolatado estava entre os alimentos mais consumidos por
criancas com TDAH. As criancas com TDAH podem reagir de forma diferente as
substancias e aditivos alimentares, podendo ter efeitos leves a graves no
comportamento de acordo com a individualidade de cada crianca (PELSSER et al.,
2011).

Em estudo realizado em Taiwan, com 42 criangas com TDAH tratadas no
ambulatério de psiquiatria infantil do hospital Chang Gung, os autores observaram
gue as criangcas com TDAH tiveram maior ingestdo de grdos refinados, menor
ingestao de laticinios, calcio e vitamina B-2 (CHOU et al., 2018). O calcio possui um
importante papel nas funcdes microgliais e também possui influéncia no
neurodesenvolvimento (MIZOGUCHI; MONJI, 2017). Ademais, as vitaminas
possuem um papel muito importante no desenvolvimento neuronal. O acido félico,
vitaminas B-12, B-6 e B-2 sdo fontes de coenzimas que contribuem para o
metabolismo do carbono, ligado a formacdo do RNA e DNA. Houve uma associacao

entre o alto consumo de gréos refinados e baixa de vitamina B-2 (CHOU et al., 2018).
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Os graos que séo submetidos ao processamento e refinamento tém a maior parte de
suas vitaminas e minerais essenciais removidas, o que oferecem pouquissimo valor
nutricional (AUNE et al., 2013).

O alto consumo de ultraprocessados pela grande maioria das criangcas com
TDAH pode estar associada ao fato de que, geralmente, elas sdo impulsivas e
possuem dificuldade de esperar, preferindo entdo alimentos prontos e rapidos para
se satisfazer de forma rapida (BOWLING et al., 2017). Yan et al. (2018) percebeu
em seu estudo com criancas de 3 a 6 anos que o0 consumo de alimentos
processados e lanches rapidos correlacionam-se com a piora dos sintomas de TDAH,
em contraponto ao padrdo vegetariano saudavel que foi relacionado a chances
menores de demonstrar sintomas do disturbio. Ainda nesta perspectiva, Mian et al.
(2019) descreveram que criangcas com transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade obtiveram duas vezes mais chances de ter comportamentos
alimentares ndo saudaveis, principalmente quando ingeriam grande quantidade de
bebidas acucaradas em comparacao as criancas sem o transtorno.

O padrdao alimentar ndo saudavel também foi observado por Wang et al.
(2019) em seu estudo com 216 criangas com TDAH e 216 de grupo controle
saudavel, onde ficou claro que o consumo maior de alimentos com baixa densidade
nutricional como sorvetes, laches ricos em gordura saturada, macarrao instantaneo
e bebidas acucaradas foi registrado nas criancas com o transtorno. Os mesmos
autores também relatam o baixo consumo de alimentos in natura entre o grupo com
TDAH, o que também influenciou nos niveis séricos mais baixos de vitamina B12,
folato, vitamina B6, acidos graxos monoinsaturados e ferritina quando comparado ao

grupo controle.

6.2 Efeitos da alimentacéo nos sintomas do TDAH

Para avaliar a influéncia da alimentacdo nos sintomas de crian¢cas com TDAH,
Kyoung et al. (2018) avaliaram 16.831 criancas entre 6 e 12 anos com TDAH na
Coreia de acordo com as frequéncias de consumo de fast food ocidentalizado (ou
seja, hamburgueres, pizza, frango frito), refrigerantes e macarrdo instantaneo (ou
seja, ldmen e cup lamen), além de vegetais e frutas. Eles verificaram que os escores

K-ARS (escala de avaliacdo de TDAH) foram mais elevados nas criancas que tinham
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maior consumo de fast food, refrigerantes e macarrdo instantaneo. Os autores
também registraram niveis mais baixos no K-ARS nas crian¢cas que consumiam
frutas e vegetais com maior frequéncia, reforcando o fato de que os sintomas de
TDAH associam-se positivamente ao maior consumo de alimentos ultraprocessados
e negativamente ao consumo frequente de vegetais e frutas.

Fuemmeler et al. (2020) avaliaram as possiveis associacfes alimentares aos
sintomas de TDAH em criancas de primeira infancia. Participaram do estudo 2.546
criancas americanas entre 2 e 6 anos. Os autores observaram que a falta de
atencdo foi associada a responsividade a alimentacdo, excessos emocionais,
lentiddo para comer e significativamente associado ao desprazer na alimentagéo. O
estudo demonstrou associacdes positivas entre os sintomas do TDAH, como a
desatencdo e hiperatividade, e a responsividade alimentar e a alimentacao
excessiva emocional. Os sintomas de TDAH na idade pré-escolar também estao
associados prospectivamente a maior capacidade de resposta a saciedade (evitacdo
alimentar), entre o periodo da primeia infancia e idade pré-escolar. Dados da
literatura associam o TDAH a comportamentos de compulsdo alimentar no inicio da
adolescéncia devido a sintomas comportamentais como a impulsividade e perda de
controle (EGBERT et al, 2018).

Uma intervencédo nutricional utilizando uma dieta restrita de alimentos
oligoantigénicos para avaliar a associacdo com os sintomas do TDAH demonstrou
gue a pontuacdo media na escala de avaliacdo de sintomas foi significativamente
menor apos a intervencao nutricional em relacdo ao grupo controle. Os mesmos
autores relataram ainda que as analises cerebrais completas realizadas nas criancas
revelaram uma correlacédo entre a reducdo dos sintomas e o aumento na ativacao
dos precuneus, evidenciados no grupo da dieta restrita, demonstrando a relacao
direta entre a alimentacao e os sintomas do TDAH (HONTELEZ et al., 2021). Pelsser
et al. (2011) também realizaram um estudo para avaliar a influéncia da dieta restrita
em oligoantigénicos em criangcas com TDAH e encontraram resultados semelhantes,
demonstrando que houve melhoras dos sintomas no grupo da dieta. A “dieta de
poucos alimentos” ou dieta oligoantigénica restringe a dieta do individuo a apenas
alguns alimentos pouco consumidos (por exemplo, quinoa/arroz, péra e outros com

baixo potencial alergénico). Este tipo de dieta deve ser supervisionada por um
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profissional devidamente qualificado, como o nutricionista, para evitar deficiéncia
nutricional (NIGG; HOLTON, 2014).

6.3 Possiveis intervencdes nutricionais em crian¢cas com TDAH

As criancas com TDAH podem apresentar caréncias nutricionais devido ao
mau padrdo alimentar, bem como, existem nutrientes que podem ser benéficos a
elas. O magnésio € um micronutriente fundamental para a formacao da serotonina,
que é um neurotransmissor sintetizado pela conversdo do triptofano por meio da
enzima hidroxilase, que € dependente deste mineral. Quando a serotonina esta em
baixa no organismo, podem ocorrer alteracdes de humor, ansiedade, irritabilidade,
nervosismo e hiperatividade, sendo, portanto, um agravante nos sintomas do TDAH
(VIUDES; BRECAILO, 2014). Igualmente importante, o zinco também é um mineral
gue demanda atencdo nos casos de TDAH pois desempenha fungbes importantes
na estrutura e funcdo cerebrais. Assim como 0 magnésio possui importancia na
producdo de serotonina, o zinco também possui sua parcela de contribuicdo na
conversédo do triptofano em serotonina, também influenciando no comportamento e
bem-estar (FARIA, 2010; MAHMOUND et al. 2011). Dados na literatura comprovam
a eficacia da suplementagcdo de magnésio e, caso haja deficiéncia, de outros
minerais como zinco, calcio, cobre e ferro, podem auxiliar na reducédo de sintomas
como a hiperatividade em criangas com TDAH (VIUDES; BRECAILO, 2014).

Os acidos graxos essenciais (AGE) dmega 3 e 6 possuem importantes
funcbes no desenvolvimento e desempenho do sistema nervoso central (SNC).
Devido ao seu importante papel no cérebro, existe associacdo do consumo de AGE
com a prevencdo de doencas neurodegenerativas e existem evidéncias de que
individuos que possuem esquizofrenia, depressédo e TDAH tém teores mais baixos
de -3, sendo interessante avaliar a suplementacdo nesses casos (HIBBELN;
FERGUSON; BLASBALG, 2006). Estudos avaliando a eficacia da suplementacédo de
6mega 3 e 6, EPA e DHA em criancas, adolescentes e também em animais
demonstraram reducdo significativa nos sintomas de hiperatividade e déficit de
atencdo. (COLTER; CUTLER; MECKLING, 2008; GUSTAFSSON et al., 2010;
JOHNSON et al., 2008). Em outro estudo realizado por Huss et al. (2010) onde
avaliou-se a suplementacao de Q-3 (400 mg de EPA, 40mg de DHA) e Q-6 (60 mg
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de gama-linolénico-GLA) associado ao magnésio (80 mg) e zinco (5 mg) em 810
criancas e adolescentes com TDAH, os autores verificaram melhora na
concentracao, afetividade, agressividade, hiperatividade e sono.

Outros nutrientes importantes no desenvolvimento e fungdes neuronais e
cerebrais como as vitamina do complexo B, &cido félico e vitamina C podem ser
avaliados e a ter a suplementagcéo avaliada para melhora de sintomas do TDAH
(FARIA, 2010; GLANZMAN, 2009).

7. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com tudo que foi exposto, pode-se notar a complexidade do TDAH
e sua prevaléncia em criangas. E notéria também a relac&o que o transtorno possui
com a alimentacéo, sendo essa de suma importancia para melhora da qualidade de
vida dos individuos com TDAH.

Embora ainda sejam necessarios mais estudos abordando este tema para
gue hajam resultados mais conclusivos, este estudo tornou evidente a influéncia que
a alimentacdo possui nos sintomas do TDAH, demonstrando como os alimentos
ultraprocessados interferem negativamente nos sintomas ao passo que a
alimentacdo saudavel é de grande valia para o tratamento. Além disso, 0s nutrientes
evolvidos nas funcbes do sistema nervoso também sdo essenciais para que haja
uma boa evolucdo do tratamento, sendo a inclusdo de alimentos ricos em ferro,
zinco, calcio, acidos graxos poliinsaturados émega-3, vitaminas B-2, B6, B-12, K, E
ou até mesmo suplementagcdo desses nutrientes uma possivel estratégia nutricional
nestes casos.

Portanto, diante do exposto no presente estudo, espera-se que a tematica
desperte o interesse de mais pesquisadores para que haja contribuicdo de novos
estudos na area para que a qualidade de vida das criancas e familiares de criancas

com TDAH seja beneficiada.
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