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RESUMO

Introdugao: O Transtorno do Déficit de Atengao
e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neurobiolégico, que pode ocorrer devido a
reducdo dos niveis de dopamina, resultando
em menores niveis cerebrais. O tratamento
busca aliviar os sintomas através da terapia
comportamental e medicagdo, e como
alternativa complementar a mudanga de
habitos alimentares. Objetivo: avaliar a relagéo
entre o desenvolvimento de TDAH e a
alimentagéo. Materiais e métodos: Trata-se de
uma revisao integrativa, na qual pergunta PICO
foi: “Qual a relagao do Transtorno do Déficit de
Atencédo e Hiperatividade com a alimentacao?”
Os critérios de inclusdo aplicados consistiram
em artigos de pesquisa experimental e clinica,
de idioma portugués e inglés, disponiveis em
revistas eletrbnicas e perioddicos cientificos
indexados. Como critérios de exclusao,
resumos, livros, cartas, artigos de reviséo,
dissertagbes e teses, e que estiveram
compreendidos fora da limitagdo temporal de
2018 a 2022. Resultados: Foram encontradas
45 referéncias e ap6s aplicagao dos critérios de
elegibilidade, 10 artigos compuseram a
amostra final. Foram encontradas associagdes
significativas entre o consumo de alimentos
fontes de vitamina D, magnésio e 6mega-3 com
a prevengdao do transtorno, bem como a
diminuicdo das queixas e prevaléncia dos
sintomas, como intercorréncias
gastrointestinais, sono irregular e inflamagdes.
Conclusdo: Entende-se que a nutrigdo pode
ser uma aliada na reducdo dos sintomas e
queixas do TDAH, e que a alimentagao rica em
frutas, legumes e verduras, com quantidade
reduzida de sal e gorduras saturadas pode ser
benéfica para o tratamento do transtorno.

Palavras-chave: Transtorno do déficit de
atengao com hiperatividade. Alimentos. Dieta e
nutricdo. Transtornos de alimentacdo na
infancia. Alimento processado.
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ABSTRACT

The relationship of attention deficit hyperactivity
disorder with food: a review

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) is a neurobiological disorder,
which can occur due to reduced dopamine
levels, resulting in lower brain levels. Treatment
seeks to alleviate symptoms through behavioral
therapy and medication, and as a
complementary alternative to changing eating
habits. Objective: to evaluate the relationship
between the development of ADHD and
nutrition. Materials and Methods: This is an
integrative review, in which the PICO question
was: “What is the relationship between attention
deficit hyperactivity disorder and food?” The
inclusion criteria applied consisted of
experimental and clinical research articles, in
Portuguese and English, available in electronic
magazines and indexed scientific journals. As
exclusion criteria, abstracts, books, letters,
review articles, dissertations and theses, which
were included outside the time limit of 2018 to
2022. Results: 45 references were found and
after applying the eligibility criteria, 10 articles
made up the final sample. Significant
associations were found between the
consumption of foods that are sources of
vitamin D, magnesium and omega-3 with the
prevention of the disorder, as well as a
reduction in complaints and prevalence of
symptoms, such as gastrointestinal
complications, irregular sleep and inflammation.
Conclusion: It is understood that nutrition can
be an ally in reducing the symptoms and
complaints of ADHD, and that a diet rich in
fruits, vegetables and greens, with reduced
amounts of salt and saturated fats can be
beneficial for treating the disorder.

Key words: Attention deficit hyperactivity
disorder. Food. Diet and nutrition. Childhood
eating disorders. Processed food
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INTRODUGAO

O Transtorno do Déficit de Atengao e
Hiperatividade (TDAH) ¢é wum transtorno
neurobiolégico condicionado, caracterizado por
causas genéticas, temporais, ambientais e
fisioldgicas que afeta criangas e adolescentes
(Root e colaboradores, 2003).

O transtorno pode ocorrer devido ao
desequilibrio nos neurotransmissores incluindo
a dopamina, substancia neurotransmissora que
estimula regides cerebrais como o sistema de
recompensa, localizado no cérebro médio e no
cortex pré-frontal, relacionada a atencdo e
memoria (Bymaster e colaboradores, 2012).

Os sintomas geralmente envolvem
hiperatividade,  inquietude, impulsividade,
desatencao e disturbios emocionais (Dalrymple
e colaboradores, 2020).

O TDAH afeta, aproximadamente de 3
a 5% das pessoas em todo o mundo e 3,4%
giram em torno da faixa etaria de 18 a 44 anos
de idade, segundo estudos de triagem de
TDAH que foram aplicados aos entrevistados
com idades entre 18 e 44 anos em dez paises
das Américas, Europa e Oriente Médio (Fayyad
e colaboradores, 2007).

O transtorno pode afetar o
desempenho escolar, que somado a outras
condicbes como transtorno de ansiedade e
humor uso de substancias psicoativas, podem
agravar a situacdo gerando conflitos
biopsicossociais, prejudicando a qualidade de
vida (Faraone, Larsson, 2018).

Todavia, o tratamento busca aliviar os
sintomas por meio da terapia comportamental e
medicagcdo do individuo com participagao da
familia (Biederman e colaboradores, 1991).

o uso dos medicamentos
psicoestimulantes pode acarretar efeitos
colaterais diversos como insbnia, agitagéo,
cefaléia, dor abdominal, nauseas, alteragdes no
apetite, obesidade, sobrepeso, déficit de
crescimento ponderal e ma nutricdo, sendo a
prescricdio motivo de  discussbes e
controvérsias devido a grande possibilidade de
causar dependéncia e afetar o]
desenvolvimento humano (Faria, 2010).

Alguns estudos tém mostrado a
influéncia direta da alimentagao no crescimento
e desenvolvimento de pessoas com TDAH
(Sarris e colaboradores, 2015).

Como alternativa complementar do
tratamento, a mudanga de habitos alimentares,
bem como a adogdo de uma alimentagao
saudavel e equilibrada podem colaborar para a

reducdo dos sintomas, a medida que o
aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados causa o agravamento destes
(Park e colaboradores, 2012).

Dessa forma, o objetivo do presente
estudo consistiu em avaliar a relacdo do
desenvolvimento do TDAH com a alimentagéo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura desenvolvida por meio das etapas: )
definicdo da questdo de investigagcao; II)
levantamento bibliografico; Ill) definigdo das
informagdes selecionadas e categorizagdo dos
estudos; V) avaliagdo do material selecionado;
V) interpretacdo dos resultados; VI)
apresentagdo da revisdo e sintese do
conhecimento. A fim de guiar a revisdo
integrativa, a seguinte pergunta de pesquisa foi
formulada: Qual a relagdo do Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade com a
alimentagéo?

Foram efetuadas buscas nas bases de
dados eletrénicas do Scientific Electronic
Library Online (Scielo), National Library of
Medicine (Medline/Pubmed) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), a partir do ano de 2018 até o ano de
2022.

As palavras-chave  que  foram
empregadas para a busca nas bases de dados
foram: Disorder/Transtorno, Deficit de
Atencao/Attention Deficit, Diet/Dieta e
Sugar/Acgucar. Para desenvolver a estratégia
de busca, utilizou-se a combinagao entre os
operadores booleanos OR e AND: (Transtorno
OR Disorder) AND (Deficit de Atencdo OR
Attention Deficit) AND (Dieta OR Diet) AND
(Agucar/Sugar).

Os critérios de inclusdo aplicados
consistram em artigos de pesquisa
experimental e clinica, de idioma portugués e
inglés, disponiveis em revistas eletrbnicas e
periodicos cientificos indexados, que
respondessem ao objetivo da pesquisa. Como
critérios de exclusdo: resumos, livros, artigos
de revisao, dissertagdes e teses, bem como
relatos de caso, e artigos que estivessem
compreendidos fora da limitagdo temporal de
2018 a 2022. O fluxograma dos artigos se
encontra na figura 1.

Ademais, os estudos encontrados
foram classificados quanto seu nivel de
evidéncia, a saber: nivel 1 - as evidéncias sao
provenientes de revisdo sistematica ou
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metanalise de todos relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 2 - evidéncias derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel 3 - evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizagao; nivel 4 - evidéncias

Figura 1 - Fluxograma dos critérios de elegibilidade

provenientes de estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados; nivel 5 - evidéncias
originarias de revisao sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel 6 - evidéncias
derivadas de um unico estudo descritivo ou
qualitativo; nivel 7 - evidéncias oriundas de
opinido de autoridades e/ou relatério de
comités de especialistas (Melnyk, Fineout-
Overholt, 2005).

Scielo: 0
PubMed: 42
Lilacs: 3

Referéncias identificadas (n = 45):

15 artigos excluidos:
Duplicidade: 3
Nao disponivel na

integra: 12

Scielo: 0
PubMed: 29
Lilacs: 1

Artigos avaliados (n = 30):

18 artigos excluidos:

Sem relagdo com a
tematica (titulo e

Nao respondem a
pergunta do estudo: 8

resumo): 10

(n=12):
Scielo: 0
PubMed: 11
Lilacs: 1

Artigos (textos completos)
para avaliagado detalhada

Nao respondem a

pergunta do
estudo: 2

Artigos incluido (n = 10)
Scielo: 0
PubMed: 9
Lilacs: 1
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 10 artigos na amostra
final, os quais apresentaram as evidéncias
entre o TDAH e alimentagdo, bem como os
fatores que favoreceram ou prejudicaram a sua
prevaléncia.

A relagdo entre alimentagdo e a
composi¢ao dos alimentos com a
sintomatologia e desenvolvimento do TDAH
tem ganhado cada vez mais espago nas
pesquisas com o apoio da Sociedade
Internacional de Nutricdo Psiquiatrica (Sarris e
colaboradores, 2015).

Considerando que a alimentagédo é um
elemento intrinseco a identidade individual e
tem um impacto direto nas fungdes fisiologicas
do corpo humano, adquirir conhecimento sobre
como a dieta afeta condigdes neurolégicas,
como o TDAH, pode ser uma adigédo benéfica
ao tratamento (Ribeiro, 2003).

Assim sendo, Ryu e colaboradores
(2022) examinaram a associagao entre agentes
ambientais e saude infantil para a Pesquisa de
Saude Ambiental Coreana e demonstraram que
o} consumo regular de alimentos
ultraprocessados esta associado ao

surgimento e prevaléncia de TDAH em criangas
e adolescentes.

Fato reforgcado por  Akin e
colaboradores (2022), os quais relatam que
informacgdes oportunas para a prevengao do
transtorno, como evitar o consumo de
alimentos modificados industrialmente,
aumentar o consumo de frutas, legumes e
verduras, reduzir o sal e gorduras saturadas
sao atitudes desejaveis diante do diagndstico
decorrente 0s efeitos nocivos no
desenvolvimento cerebral e no equilibrio
quimico do cérebro.

Ainda na analise do que diz respeito ao
consumo de nutrientes, Mian e colaboradores
(2018) demonstraram que apesar de criangas
diagnosticadas com o TDAH correrem risco de
apresentar uma dieta menos saudavel, a
qualidade geral ndo afeta o risco de incidéncia
de desenvolvimento da doenga.

Porém, segundo Fernandes (2007),
deficiéncias nutricionais podem interferir nas
formacgdes iniciais das fungbes do cérebro,
muitas vezes por restringir a mielinizagao,
arborizagdo dendritica e a conectividade
sinaptica que ocorrem nos primeiros anos de
vida.

Tabela 1 - Resultados da revisdo analisada conforme ano, autoria, objetivo e desenho do estudo, nivel

de evidéncia, resultados encontrados.

324

Autor/Ano Objetivo Desenho do Nivel de Resultados
estudo evidéncia*

Akin e Investigar a relagdo Estudo caso- IV Criangas com TDAH consumiram mais
colaboradores entre o TDH/sintomas controle produtos carneos processados,
(2022) relacionados e sobremesas lacteas e doces
produtos carneos achocolatados do que o controle.
processados e Correlagdo positiva entre os escores de
consumos de sintomas de TDAH e a quantidade de
lanches. consumo de todos os lanches, doces de
chocolate, frequéncia de consumo de
chocolate, jujubas, doces, bolos e pasta

de chocolate.
Ryu e Investigar as relacdes O estudo utilizou dados obtidos em 2006
colaboradores entre as mudangas na e 2008 (Fases 1 e 2). No estudo, havia
(2022) ingestao alimentar e a 2899 criangas com 8 anos ou mais na
prevaléncia de TDAH Fase 1 e 2120 criangas com 9 anos ou
ao longo do tempo Estudo de IV mais na Fase 2 da Coreia. Os escores de
com medi¢cdes coorte TDAH e a ingestdo dietética de 1733
repetidas usando prospectivo criancas nas Fases 1 e 2 foram usados na

dados da Children analise final.
Health and O grupo YN se referiu a criangas cuja

Environment
Research (CHEER).

doenca melhorou na Fase 2 e o grupo NY
se referiu a criangas diagnosticadas com
TDAH na Fase 2. Um resultado notavel
dentro do grupo foi 0 aumento na proteina
vegetal (p=0.03) no grupo YN.

Uma comparagcdo entre o0s grupos
mostrou que mudancas significativas na
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ingestdo de nutrientes puderam ser
confirmadas principalmente no grupo NY,
e o grupo YN tendia a ter uma ingestao de
nutrientes menor do que o grupo NY.

Johnstone e Avaliar se Houve melhoria da Impressdo Clinica
colaboradores micronutrientes Ensaio clinico I Global (CGlI-I) para o grupo que recebeu
(2022) beneficiam o TDAH e randomizado micronutrientes em relacdo ao grupo
a irritabilidade em placebo. As pontuagdes do Inventario de
uma amostra Sintomas de Criangas e Adolescentes
pediatrica norte- (CASI-5) melhoraram significativamente
americana. para ambos os grupos. No entanto, a
diferenga entre os grupos nao foi
significativa para os micronutrientes. O
grupo dos micronutrientes cresceu 6 mm
a mais que o grupo placebo.
Lertxundi e Avaliar a associagao O DIl foi significativamente maior no
colaboradores da pontuagdo do estudo RHEA (Pesquisa sobre os efeitos
(2022) indice inflamatério Estudo de IV na Saude de Atividades Antropogénicas
dietético materno coorte nos Primeiros anos de vida na Grécia) em
(DII®) durante a comparagdo com as subcoortes INMA
gravidez com (Projeto  multicéntrico realizado na
sintomas de TDAH Espanha nos meninos: Infancia e Meio
em criangas de 4 Ambiente) para desatengéo,
anos. hiperatividade e sintomatologia total de
TDAH. Nao foram observadas
associacoes significativas em meninas.
Pelsser e Avaliar o efeito de No grupo que seguiu a dieta de poucos
colaboradores uma dieta de poucos alimentos  (FFD), houve redugao
(2022) alimentos nas clinicamente em 10 de 21 queixas fisicas,
queixas fisicas e Ensaio clinico |l em comparagédo com o grupo controle. O
individuais em randomizado estudo ndo  encontrou nenhuma
criangas com TDAH e associagdo entre a diminuicdo das
a associagao entre queixas fisicas e a diminuigdo dos
alteracéo dos sintomas de TDAH. Isso sugere que a
sintomas de TDAH, dieta de poucos alimentos pode ter um
constituicdo atopica e impacto nas queixas fisicas,
alteragdo nas queixas independentemente de seus efeitos nos
fisicas apos o efeito sintomas de TDAH.
de uma dieta de
poucos alimentos.
Hemamy e Determinar o efeito da Apds oito semanas de intervengdo, os
colaboradores suplementacéo de niveis séricos de 25-hidroxivitamina D3 e
(2021) vitamina D e magnésio aumentaram significativamente
magnésio na saude Ensaio clinico |l no grupo de intervencdo em comparagéo
mental de criangas randomizado com o controle. As criangas que
com TDAH. receberam vitamina D mais magnésio
mostraram uma redugao significativa nos
problemas emocionais, problemas de
conduta, problemas de pares, pontuagéo
pro-social, dificuldades totais, pontuagéo
de externalizagédo e de internalizardo em
comparagao com criangas tratadas com
placebo.
Holton e Avaliar a ingestéo Sem evidéncias de reducdo na ingestao
colaboradores alimentar entre de nutrientes entre aqueles com TDAH

(2019)

individuos com e sem
TDAH, para avaliar a
probabilidade de
aqueles com TDAH
terem ingestéo
inadequada.

Estudo de IV
coorte

em comparacdo com o controle em
qualquer faixa etaria. Em ambos os
grupos, foram relatadas ingestdes
inadequadas de vitamina D e potassio em
95% dos participantes. As criangas
cumpriram em grande parte as diretrizes
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de ingestdo de nutrientes, enquanto os
estudantes universitarios nao
conseguiram cumprir estas diretrizes para
nove nutrientes. Em relagéo a ingestéo de
aminoacidos em criangas, uma maior
probabilidade de ter TDAH foi associada a
um maior consumo de aspartato e glicina;
e uma probabilidade reduzida de TDAH
com maior consumo de glutamato. Entre
os adultos jovens, nenhum dos
aminoacidos foi significativamente
associado ao TDAH, embora a glicinae o
triptofano tenham se aproximado da
significancia.

Martin
colaboradores
(2019)

e

Analisar as mudangas
nos escores do BIS-
11c em criangas com
TDAH apdés uma
intervengdo de 8

O grupo de suplementagdo mostrou
diminuigéo significativa no BIS-11c total.
A pontuacédo cognitiva total diminuiu
ligeiramente nos grupos de dieta e
suplementagéo. Apenas o grupo controle

semanas com dieta Estudo de IV apresentou diminuicdo no escore motor
mediterranea, coorte total. As pontuagdes totais de néo
suplementacao de observacional planejamento foram menores em todos os
acidos graxos 6mega- transversal grupos apos a intervengdo. Os escores
3 ou dieta iniciais e finais do BIS-11c for
mediterranea  mais am positivamente correlacionados com os
suplementacéao de tratamentos.
acidos graxos 6mega-
3,em
comparagao com
grupo controle.
Mian e Examinar a Sintomas de TDAH aos 6 anos de idade
colaboradores associagao entre estavam associados a um menor escore
(2018) padrées alimentares de qualidade da dieta aos 8 anos de
e sintomas de TDAH Estudo de idade,
em criangas em idade coorte IV mas a qualidade da dieta aos 8 anos de
escolar e identificar a  prospectivo idade ndo era associada a sintomas de
direcéo temporal TDAH aos 10 anos de idade. Modelos
desta associagdo - defasados confirmaram uma relagéo
isto é, se os padrbes unidirecional entre os sintomas de TDAH
alimentares predizem e a qualidade da dieta, mas nao vice-
sintomas de TDAH ou versa.
vice-versa.
Del-Ponte e Avaliar o efeito do As analises ajustadas ndo mostraram
colaboradores consumo de agucar e associagao entre o consumo sempre
(2018) a prevaléncia de Estudo de IV elevado de sacarose entre 6 e 11 anos e
TDAH entre criangas coorte a incidéncia de TDAH, em comparagao

de 6 e 11 anos,
juntamente com a
incidéncia de TDAH
entre 6 e 11 anos de
idade.

com individuos que sempre apresentaram
baixo consumo, tanto emmeninos quanto
em meninas.

A relagédo entre alimentacdo e a
composi¢ao dos alimentos com a
sintomatologia e desenvolvimento do TDAH
tem ganhado cada vez mais espago nas
pesquisas com o apoio da Sociedade
Internacional de Nutricdo Psiquiatrica (Sarris e
colaboradores, 2015).

Considerando que a alimentagédo € um
elemento intrinseco a identidade individual e

tem um impacto direto nas fungdes fisioldgicas
do corpo humano, adquirir conhecimento sobre
como a dieta afeta condigbes neurolégicas,
como o TDAH, pode ser uma adi¢gao benéfica
ao tratamento (Ribeiro, 2003).

Assim sendo, Ryu e colaboradores
(2022) examinaram a associagao entre agentes
ambientais e saude infantil para a Pesquisa de
Saude Ambiental Coreana e demonstraram que
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o] consumo regular de alimentos
ultraprocessados esta associado ao
surgimento e prevaléncia de TDAH em criangas
e adolescentes.

Fato  reforgado por  Akin e
colaboradores (2022), os quais relataram que
informagdes oportunas para a prevengao do
transtorno, como evitar o consumo de
alimentos modificados industrialmente,
aumentar o consumo de frutas, legumes e
verduras, reduzir o sal e gorduras saturadas
sao atitudes desejaveis diante do diagndstico
decorrente 0s efeitos nocivos no
desenvolvimento cerebral e no equilibrio
quimico do cérebro.

Ainda na analise do que diz respeito ao
consumo de nutrientes, Mian e colaboradores
(2018) demonstraram que apesar de criangas
diagnosticadas com o TDAH correrem risco de
apresentar uma dieta menos saudavel, a
qualidade geral ndo afeta o risco de incidéncia
de desenvolvimento da doenga.

Porém, segundo Fernandes (2007),
deficiéncias nutricionais podem interferir nas
formacgdes iniciais das fungbes do cérebro,
muitas vezes por restringir a mielinizacao,
arborizagdo dendritica e a conectividade
sinaptica que ocorrem nos primeiros anos de
vida.

Os nutrientes, que incluem vitaminas e
minerais, desempenham papéis fundamentais
no crescimento e no desenvolvimento do corpo,
pois sdo necessarios para a reprodugao das
células e o funcionamento dos sistemas
organicos (Macédo e colaboradores, 2010), de
modo que a auséncia deles apresentam um
risco para outras comorbidades como
sobrepeso e obesidade (Spencer e
colaboradores, 2007).

Em suma, Johnstone e colaboradores
(2022) apontam que micronutrientes da dieta
podem ser aliados ao controle dos sintomas do
transtorno, atuando na neutralizagdo da
supressao de altura, melhora do humor irritavel,
indugcdo do equilibrio emocional e redugao
da agressividade.

Destaque pode ser atribuido a vitamina
D e magnésio, que na avaliagdo de Hemamy e
colaboradores (2021) apontaram a
suplementagado como alternativa ao tratamento
do transtorno, uma vez que estes promoveram
melhora na fungdo comportamental e na saude
mental de individuos acometidos.

Em especifico, o magnésio atua na
sintese dos neurotransmissores do cérebro e
protege as membranas celulares neuronais

para o] desenvolvimento neural e
comportamental, uma vez que ele é importante
para a formagdo de serotonina, um
neurotransmissor sintetizado no organismo e
conhecido como horménio do “bem-estar”
(Cortese e colaboradores, 2009; Marian e
colaboradores, Murray-Kolb, Beard, 2007;
Marian, Mullen, Bowers, 2007; Picchietti, 2007).

Martin e colaboradores (2019) também
demonstram a suplementagao de 6mega-3 de
forma positiva, associada a um comportamento
menos impulsivo em criangas que o utilizam. Ja
0 acido graxo 6mega-3 esta relacionado com a
prevencgao e redugao de inumeras doengas por
atenuar o desenvolvimento dos ateromas,
reduzindo a concentragdo de moléculas que
sinalizam inflamacdes (Stefanello, Pasqualotti,
Pichler, 2019).

A sugestdo de Holton e colaboradores
(2019) é de que a sintomatologia do TDAH nao
esta associada somente com a ingestao de
nutrientes, o que é corroborado por Root e
colaboradores (2003).

Segundo os autores, fatores genéticos,
temperais, fisiolégicos e ambientais também
contribuem de forma adjunta para a
sintomatologia do transtorno (Root e
colaboradores, 2003).

Em contrapartida, Del-Ponte e
colaboradores (2018) analisaram o consumo de
sacarose com a incidéncia de TDAH e nao
encontraram dados estatisticamente
significativos.

No entanto, Volkow e colaboradores
(2017) perceberam que 0 consumo excessivo
de agucar pode levar a um aumento na
produgao de dopamina, um neurotransmissor
que desempenha um papel importante na
regulagcdo da atencdo e do humor, o que,
segundo Penatti (2022) fornece energia extra
ao organismo. E caso essa energia nao for
liberada, € armazenada na forma de gordura,
contribuindo para surgimento de outras
doencas (Penatti, 2022).

Todavia, Pelsser e colaboradores
(2022) observaram que em criangas
diagnosticadas com TDAH queixas

gastrointestinais e problemas de sono sé&o
frequentes, assim como o Lertxundi e
colaboradores (2022) identificaram que a
inflamagao provocada pela dieta € um fator de
risco para o transtorno.

Dessa forma, o restabelecimento de
uma flora intestinal e seu funcionamento
regular é indispensavel para a melhor absorgéo
dos nutrientes, especialmente o triptofano,
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aminoacido importante na sintese de
serotonina, neurotransmissor que proporciona
reducéo da ansiedade e do estado de agitacao
(Cansino e colaboradores, 2010; Pelsser e
colaboradores, 2009, Buitelaar, 2022).

CONCLUSAO

Apesar de grande parte dos estudos
analisados terem se mostrado inconclusivos e
carecerem de mais pesquisas para contribuir
com o0 avango e evolugdo do tratamento do
TDAH no que diz respeito a area da nutri¢ao,
foram encontradas associagbes significativas
entre o consumo de alimentos fontes de
vitamina D, magnésio e 6mega-3 com a
prevengdo do transtorno, bem como a
diminuicdo das queixas e prevaléncia dos

sintomas, como intercorréncias
gastrointestinais, sono desregular e
inflamacoes.

Dessa forma, entende-se que a

nutricdo pode ser uma aliada na redugao dos
sintomas e queixas do TDAH, e que a
alimentagdo rica em frutas, legumes e
verduras, com quantidade reduzida de sal e
gorduras saturadas, com énfase em nutrientes
essenciais como minerais e vitaminas e pobre
em alimentos modificados industrialmente e
com alta quantidade de ingredientes
adicionados como agucar pode ser benéfica
para o tratamento do transtorno.
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