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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencédo com Hiperatividade (TDAH) caracteriza-se
pela desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Os critérios diagndsticos
desenvolvidos pela Associacdo Americana de Psiquiatria designam trés tipos: (1)
tipo combinado de déficit de atencdo e hiperatividade, (2) tipo desatento
predominante, e (3) tipo hiperativo/compulsivo predominante. (KRAUSE, 2013). Foi
realizada uma revisdo da literatura coletada nas bases de dados virtuais para
verificar possiveis deficiéncias nutricionais nos individuos portadores do TDAH.
Dentre elas estdo deficiéncias nutricionais de magnésio, zinco, cobre e ferro. Assim

como deficiéncia de acidos graxos essenciais (AGE).
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INTRODUCAO

De acordo com a ABDA (Associagao Brasileira do Déficit de Atencéo): “O
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neurobiolégico, de causas genéticas, que aparece na infancia e frequentemente
acompanha o individuo por toda a sua vida. Ele se caracteriza por sintomas de
desatencéo, inquietude e impulsividade. Ele € chamado as vezes de DDA (Disturbio
do Déficit de Atencao). Em inglés, também é chamado de ADD, ADHD ou de
AD/HD.”.

O Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), com
prevaléncia de 3 a 5% em criancas, é classificado como neurobiologico, porém
também pode apresentar etiologias genética e ambiental. Dessa forma, diz-se que o
individuo nasce com o transtorno e apenas o desenvolve na primeira infancia, sendo
descoberto, frequentemente, com o ingresso da crianca a escola, onde ela pode ser
comparada com as outras da mesma faixa etaria (ROOT; RESNICK, 2003).

O TDAH caracteriza-se por alteracdes dos sistemas motores, perceptivos,
cognitivos e do comportamento, com lesdo cerebral minima, comprometendo o
processo de aprendizagem, sendo nitidas as alteracbes nos déficits de atencéo e
memoria. Também ha quadros com caracteristicas de desatencao, impulsividade,
disturbios emocionais e hiperatividade (SANTOS, 2010). O TDAH requer uma
demanda multidisciplinar para seu tratamento que envolve diversas areas da saude,
inclusive a Nutricdo, sendo este o profissional capacitado para elaborar uma
alimentacdo com aporte de nutrientes necessarios para a reducédo dos sintomas do
transtorno em um paciente.

Uma alimentagdo equilibrada, rica em nutrientes essenciais possivelmente
minimizaria os sintomas correlacionados ao transtorno, diversamente a alimentos
ultraprocessados e consumo de corantes alimenticios que potencializariam 0s
sintomas devido ao fato de o fluxo sanguineo ideal para o cérebro necessitar de
varios nutrientes, inclusive acidos graxos 6mega-3, tiamina (B1), piridoxina (B6) e
acido folico (B9), deficiéncias desses compostos podem responder pela piora dos
sintomas do TDAH. (ROSS et al., 2016).



Diante deste contexto torna-se necessario a busca na literatura cientifica
sobre possiveis demandas especificas de nutrientes no controle e tratamento dos

sintomas relacionados ao TDAH.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um estudo de revisdo da literatura para
melhor compreensdo de conceitos sobre as possiveis deficiéncias nutricionais
correlacionadas ao Transtorno de Atencéo e Hiperatividade popularmente conhecido
como TDAH. Foram realizadas buscas nos seguintes bancos de dados on-line:
SCIELO, PUBMED e Google Académico. Foram adotados critérios de pesquisa de
artigos nos idiomas Inglés, Espanhol e Portugués publicados nos ultimos anos. As
selecdes dos artigos a serem utilizados passaram por uma analise qualitativa a fim
de atingir o objetivo proposto por este estudo, por consequéncia, a exclusao foi
mediante os artigos que ndo atingiam os critérios definidos. Utilizaram-se critérios de
pesquisa com o0s seguintes descritores: Transtorno de déficit de Atencéo;
micronutrientes; prevaléncia TDAH; criancas TDAH; neurotransmissores; aspectos
nutricionais; balango Gaba-Glutamato; neurobiologia; nutricgio no TDAH. As
referéncias a serem selecionadas foram analisadas por completo, nas quais foram
feitas a extracdo dos dados do autor, ano de publicacdo e tema. Do material obtido,

todos se coadunavam com o estudo.

CENARIO ATUAL DO TDAH

A proporgdo do transtorno dentre os sexos feminino e masculino se torna
distinta, tal que determinado sexo apresenta maior prevaléncia de alguns sintomas,
o que difere é o indice maior no sexo masculino. As meninas, em média,
apresentam sintomas de ansiedade e humor, ao contrario dos meninos que
apresentam sintomas relacionados ao comportamento como, impulsividade e
agressividade. Diante disto, as meninas se tornam subdiagnosticadas, visto que tais

sintomas causam menor impacto social.



NO BRASIL

Ximenes (2008) assevera que no Brasil, o TDAH acomete 3 a 6% das
criangas em idade escolar e entre adolescentes de 12 a 14 anos, encontrou-se uma
prevaléncia de 5,8%. Ademais afirma que de 30 a 70% das pessoas acometidas
pelo 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

disturbio cronico.

NO MUNDO

De acordo com a Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo - ABDA, o
namero de casos de TDAH varia entre 5% e 8% a nivel mundial e estima-se que
70% das criangcas com o transtorno apresentam outra comorbidade e pelo menos

10% apresentam trés ou mais comorbidades.

ETIOPATOGENIA

Hoje o TDAH é considerado um transtorno psiquiatrico multifatorial, baseado
na predisposicdo genética e na desregulacdo neurobioldgica. Isso leva a um déficit
inibitério neuropsicolégico que contribui para os prejuizos especificos tipicos do
TDAH (SCHMIDT, 2009).

Diversos estudos sobre funcdes neuronais foram realizados por FARAONE
(2015, 2018) acerca deste transtorno e sugerem fungbes importantes
desempenhadas pelos neurotransmissores e pelas estruturas cerebrais. Estes
estudos em sua maioria se referem as funcdes da dopamina, noradrenalina
(norepinefrina), bem como a disfuncdo nas vias da serotonina.

As alteracbOes nesses sistemas de neurotransmissores afetam a funcdo de
estruturas cerebrais que moderam a funcdo executiva, a memoria de trabalho, a

regulacdo emocional e o processamento de recompensas.
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(a) As regides corticais (vista lateral) do cérebro tém um papel no
transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade (TDAH). O cértex pré-frontal

N

dorsolateral estd ligado a memdria de trabalho, o coértex pré-frontal
ventromedial a tomada de decisbes complexas e ao planejamento
estratégico e o cortex parietal a orientagdo da atencéo.

(b) TDAH envolve as estruturas subcorticais (visdo medial) do
cérebro. O cortex cingulado ventral anterior e 0 cértex cingulado anterior
dorsal servem aos componentes afetivos e cognitivos do controle executivo.
Juntamente com os géanglios da base (que compreendem o nucleo
accumbens, o nucleo caudado e o putdmen), eles formam o circuito
frontostriatal. Estudos de neuroimagem mostram anormalidades estruturais
e funcionais em todas essas estruturas em pacientes com TDAH,
estendendo-se para a amigdala e cerebelo.

(c) Circuitos de neurotransmissores no cérebro estdo envolvidos no
TDAH. O sistema de dopamina desempenha um papel importante no
planejamento e iniciacdo de respostas motoras, ativacdo, comutacgao,
reacdo a novidade e processamento de recompensa. O sistema
noradrenérgico influencia a modulacao da excitacéo, as relagdes sinal-ruido
em areas corticais, 0s processos cognitivos dependentes do estado e a
preparacao cognitiva de estimulos urgentes.

(d) Redes de controle executivo sdo afetadas em pacientes com
TDAH. O controle executivo e as redes cortico-cerebelares coordenam o

funcionamento executivo (ou seja, planejamento, comportamento



direcionado a objetivos, inibicdo, memoéria de trabalho e adaptacéo flexivel
ao contexto). Essas redes sdo subativadas e tém menor conectividade
funcional interna em individuos com TDAH em comparagao com individuos
sem o transtorno.

(e) TDAH envolve a rede de recompensa. O cortex pré-frontal
ventromedial, o cdrtex oOrbito frontal e o estriado ventral estdo no centro da
rede cerebral que responde a antecipacédo e recebimento de recompensa.
Outras estruturas envolvidas séo o tdlamo, a amigdala e os corpos celulares
dos neurdnios dopaminérgicos da substancia nigra, que, conforme indicado
pelas setas, interagem de maneira complexa. As respostas
comportamentais e neurais a recompensa sédo anormais no TDAH.

(f) A rede de alerta é prejudicada no TDAH. As areas corticais
frontal e parietal e o tadlamo interagem intensamente na rede de alerta
(indicada pelas setas), que suporta o funcionamento atencional e é mais
fraca em individuos com TDAH do que em controles.

(g) TDAH envolve a rede de modo padrdo (DMN). O DMN consiste
no cortex pré-frontal medial e no coértex cingulado posterior (visdo medial),
bem como no cortex parietal lateral e no lobo temporal medial (visdo lateral).
As flutuagBes da DMN estdo 180° fora de fase com as flutuagdes nas redes
gque sdo ativadas durante tarefas orientadas externamente,
presumivelmente refletindo a competicdo entre processos opostos por
recursos de processamento. As correlagfes negativas entre o DMN e a rede
de controle frontoparietal sdo mais fracas em pacientes com TDAH do que

em pessoas que nao tém o transtorno. (FARAONE, 2018).

Através dos estudos supracitados de Faraone (2018) podemos observar
anormalidades estruturais e funcionais em regifes cerebrais relacionadas a memaria
de trabalho, a tomada de decisbes complexas, ao planejamento estratégico, a
orientacdo da atencdo, aos componentes afetivos e cognitivos do controle executivo.
Ademais, os circuitos de neurotransmissores dopaminérgico e noradrenérgico em
desequilibrio, geram disfungcbes no que tangem as respostas motoras, ativagao,

substituicdo, reagdo a novidade e processamento de recompensa.

Os centros neurais superiores ao hipotalamo, também desempenham papéis
importantes no controle da alimentacdo, particularmente, no controle do apetite.
Esses centros incluem a amigdala e o cortex pré-frontal, intimamente acoplados ao
hipotalamo. (GUYTON e HALL, 2011).



Devido a esta interacdo complexa de partes cerebrais como tadlamo e
amigdala dentre outras alteracfes estruturais e funcionais, depreende-se como
sintomas intrinsecos a possivel dificuldade no controle da alimentacdo/ apetite e
processamento de recompensa nos individuos portadores do TDAH. Neste sentido
faz-se necessario 0 acompanhamento multidisciplinar abarcando médico,
enfermeiro, nutricionista, educador fisico, fonoaudiélogo, psicologo e

psicopedagogo.

BALANCO GABA/ GLUTAMATO

A dopamina e outros neuromoduladores exercem distintas acdes regulatérias
na transferéncia de informacdes através dos circuitos neuronais que conectam, entre
outras estruturas, areas corticais frontais com o estriado (0 nucleo accumbens, o
ndcleo caudato e o putamen), o palido, o tdlamo, a substancia nigra e a area
tegmental ventral (ALEXANDER et al., 1986). Os neurotransmissores Sao
mensageiros responsaveis por passar as informacdes entre um neurénio e outro.

A perda seletiva das sinapses excitatdrias ou inibitérias pode ocorrer durante
o periodo inicial de formacdo e consolidacdo de sinapses ou mais tarde, no
desenvolvimento, durante o refinamento da atividade-dependente de circuitos
neuronais que podem envolver mutacdes em genes codificadores de canais de ions
ou subunidades de receptores GABA; estes levariam a circuitos com atividade
anormal e propensos a crises convulsivas (NOEBELS, 2003).

GLUTAMATO

7

O Glutamato é considerado o principal neurotransmissor excitatorio do
sistema nervoso central, além de atuar no desenvolvimento neural, no aprendizado e
na memoria. Na acdo do glutamato temos acdes de alguns receptores, inotrépicos
(iGIuR), e receptores metabotropicos (mMGIuR).

Os dois tipos de receptores, iGIUR e mGIuR, estdo amplamente distribuidos
em todo o sistema nervoso central, incluindo areas de interesse no TDAH (LESCH et
al., 2013; MUKHERJEE AND MANAHAN-VAUGHAN 2013).

De acordo com Carrey et al. 2003; MacMaster et al. 2003; imagens de

ressonancia magnética demonstram um aumento do tdnus glutamatérgico nas



regides frontais, cortex pré-frontal e do estriado em criancas com TDAH em
comparacao a criancas com desenvolvimento tipico, que pode ser corrigida com o
farmaco Atomoxetina; contudo, outros estudos descreveram redugdo no cortex 34
cingulado anterior direito, regides do mesencéfalo esquerdo e ganglios basais de
adultos com TDAH quando comparados a controles (PERLOV et al. 2007,
DRAMSDAHL et al. 2011; MALTEZOS et al. 2014).

ACIDO GAMA-AMINOBUTIRICO (GABA)

Durante o periodo embrionario e perinatal, o neurotransmissor Acido Gama-
Aminobutirico (GABA) despolariza células-alvo e dispara influxo de calcio, entretanto
quando se refere ao cérebro maduro, esse neurotransmissor atua como transmissor
inibitorio, ou seja, controla a probabilidade de o neurbnio disparar um potencial de
acao.

E importante notar que interneurbnios GABA, que sdo extremamente
heterogéneos, controlam a geracdo de oscilacbes de rede comportamentalmente
relevantes e os padrdes de atividade em adultos, por meio de modos inibitorios
multiplos (BRAGIN et al. 1995; FREUND AND BUZSAKI 1996; PARRA et al. 1998).

Um estudo usando estimulacdo magnética cranial verificou uma reducéo da
inibicdo intercortical curta (SICI) em criancas com TDAH quando comparadas com
controles. Essa reducdo era correlacionada com a severidade dos sintomas e
habilidades motoras (Gilbert et al. 2011). A SICI é mediada pela inibicdo dos
receptores GABAA no cOrtex motor primario e € relevante para a inibicdo de tarefas
motoras e expectativa de recompensa, como dificuldade de controle e com selecéo
de resposta, que sdo sintomas do TDAH. O decréscimo de SICI pode refletir um
mecanismo critico da fisiopatologia do comportamento hiperativo/impulsivo.
Corroborando com esses achados, outro estudo revelou diminuicdo de
concentracbes de GABA no cortex motor e somatosensorial primario de criancas

com o transtorno comparadas com criangas controles (EDDEN et al. 2012).

DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS



Deficiéncias nutricionais podem interferir no crescimento e desenvolvimento
inicial e funcdo do cérebro, muitas vezes por restringir a mielinizacdo, arborizacéao
dendritica e a conectividade sindptica que ocorrem no inicio da vida. Os niveis dos
neurotransmissores (por exemplo: serotonina, dopamina, norepinefrina, acetilcolina)
podem ser alterados, resultando em alteracdes neuroanatémicas, neuroquimicas ou
neurometabodlicas. As consequéncias funcionais dessas alteracbes variam,
dependendo da deficiéncia nutricional especifica e 0 momento da deficiéncia relativa
para os processos de desenvolvimento neurolégicos (FERNANDES, 2007).

Os micronutrientes como vitaminas e minerais possuem funcdes importantes
para o crescimento e desenvolvimento do organismo, por serem essenciais para
replicacdo celular e desenvolvimento dos sistemas organicos (MACEDO et al.,
2010), podendo estar sua caréncia envolvida no TDAH. Pelo processo de
crescimento e desenvolvimento tem-se, nessa fase da vida, um metabolismo mais
acelerado que requer maior quantidade de macronutrientes e micronutrientes. Em
contra partida, atualmente, observam-se caréncias nutricionais tanto por oferta de
alimentos inadequados, altamente industrializados, ricos em corantes e
conservantes, bem como por associacdo a doencas especificas (BUENO,;
CZEPIELEWSKI, 2007).

Artigos cientificos apontam principalmente deficiéncia de magnésio, vitamina
B6, B9, B12, zinco, cobre, ferro e acidos graxos essenciais nos pacientes com
TDAH.

O magnésio é fundamental para a formacao de serotonina, neurotransmissor
representado quimicamente como 5-hidroxitriptamina (5-HT), sintetizado no
organismo pela conversao do triptofano por meio da enzima hidroxilase que é
dependente, principalmente, deste mineral. A serotonina € conhecida como
horménio do “bem-estar’, sendo suas concentragdes baixas implicadas em
alteracdes de humor, ansiedade, irritabilidade, nervosismo e hiperatividade.

O ferro e o cobre servem como cofatores na sintese dos neurotransmissores
do cérebro, como dopamina, norepinefrina e serotonina, além de proteger as
membranas celulares neuronais por suas capacidades antioxidantes. (CORTESE et
al., 2009; MARIAN; MURRAY-KOLB; BEARD, 2009; MULLEN; BOWERS, 2007,
PICCHIETTI, 2007).

O zinco executa fungdes importantes na estrutura e funcdo do cérebro e atua

junto com a vitamina B2, na conversao da piridoxina (vitamina B6) na sua forma



ativa, a qual é necessaria, bem como as vitaminas B9 e B12, para conversédo do
triptofano em serotonina, além de estar envolvido na producdo e modulacdo de
melatonina que é necessaria para o metabolismo da dopamina, neurotransmissor de
coordenacao motora.

A cobalamina ou vitamina B12 é essencial no metabolismo de acidos graxos,
por ser substrato da enzima metilmalonil-CoAmutase que participa do metabolismo
do acido propibnico, interferindo na sintese normal de acidos graxos e mielinizacéo,
sendo responsavel por alteracdes neuroldégicas quando em niveis deficientes.
(BLACK, 2008; RYANHARSHMAN; ALDOORI, 2008).

Os acidos graxos essenciais (AGE) 6mega 3 e 6 (w-3 e w-6), principalmente
os w-3, por possuirem acdo em fases decisivas desse desenvolvimento, sao
fundamentais para prevencao de falhas no desenvolvimento do cértex pré-frontal,
correlacionado com memoria associativa e flexibilidade cognitiva (BENES, 2001,
FERNANDES, 2007)

Pesquisas avaliando a eficacia de AGE em criancas, adolescentes e modelos
animais encontraram resultados significativos na diminuicdo de sintomas como
hiperatividade e déficit de atencao, com a suplementacédo de w- 3, w-6, DHA e EPA
(COLTER; CUTLER; MECKLING, 2008; FERNANDES, 2007; GUSTAFSSON et al.,
2010; JOHNSON et al., 2008).

Um estudo realizado por Huss et al. (2010) avaliou a suplementagao de w- 3
(400 mg de EPA, 40 mg de DHA) e w-6 (60 mg de gama-linolénico-GLA) em
associacdo com magnésio (80 mg — 21% da RDA) e zinco (5 mg — 50% da RDA)
pelo uso de 2 cépsulas diarias por 12 semanas em criancas e adolescentes com
TDAH e verificaram melhoras na concentracdo, afetividade, agressividade,
hiperatividade e sono e corroboram com os resultados de outros estudos com
metodologias do tipo duplo cego, controlados por placebo (RICHARDSON;
MONTGOMERY, 2005; SINN; BRYAN, 2007).

RESULTADOS

Na tabela abaixo se encontram elencados os artigos selecionados neste
trabalho através dos critérios de pesquisa com 0s seguintes descritores: Transtorno

de Déficit de Atencdo; micronutrientes; prevaléncia TDAH; criancas TDAH;



neurotransmissores; aspectos nutricionais; balanco Gaba-Glutamato; neurobiologia;

nutricdo no TDAH.

Tabela 1- Deficiéncias nutricionais no paciente no TDAH
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TRATAMENTOS

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Atualmente, o tratamento do TDAH se baseia em intervencbes
farmacoterapéuticas com o uso de medicamentos estimulantes (formulacbes de
metilfenidato e anfetamina) e n&o estimulantes (agonistas alfa-2 adrenérgicos
seletivos: guanfacina, clonidina; e inibidor seletivo da recaptagéo de norepinefrina:
atomoxetina), ambos provaram reduzir efetivamente a sintomatologia do TDAH em
criancas e adolescentes. (PINTO, 2022)

Ademais, Pinto (2022) assevera que 0s estimulantes estdo associados a
efeitos adversos de curto prazo, como diminuicdo do apetite, perda de peso, insdnia,
dor abdominal, dores de cabeca e ansiedade. Eles também parecem causar uma
diminuicdo na taxa de crescimento, especialmente para aqueles em doses mais
altas e consistentes, sem indicagao de recuperagao do crescimento. Quanto aos nao
estimulantes, a atomoxetina estd associada a efeitos adversos, como dores de
cabeca, dor abdominal, diminuicdo do apetite e sonoléncia em criancas, e efeitos
adversos como nauseas, boca seca, diminuicdo do apetite e insdbnia em adultos.

Atomoxetina também parece causar pensamentos suicidas em algumas criangas,



embora uma associacao entre atomoxetina e aumento do risco de suicidio ainda nao

tenha sido encontrada.

MEDICAMENTO FITOTERAPICO BACOPA MONNIERI

O estudo aberto incluiu 31 criancas de 6 a 12 anos, que apresentaram
sintomas antes dos sete anos de idade, de acordo com os critérios do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV) para TDAH. Durante seis
meses, as criancas receberam extrato padronizado de B. monnieri (SBME) a um
nivel de 225 mg/d. A BacoMind (M/s Natural Remedies, Bangalore, india) forneceu o
SBME usado na investigacdo. (DUTTA et al., 2022)

Dutta et al. (2022) asseveram que 0s investigadores usaram a Escala de
Avaliacdo dos Pais para avaliar os sintomas de TDAH no inicio e no final dos 6
meses de duracdo do estudo. Exceto por questbes sociais, 0 SBME reduziu
drasticamente as classificacdes dos subtestes de sintomas de TDAH. Em 93% das
criancas, os escores do traco de hiperatividade foram reduzidos, enquanto a
consciéncia melhorou em 89% dos individuos. Os sinais do disturbio foram aliviados
em 85% dos individuos. Da mesma forma, para 78%, 67% e 52% do grupo, 0s
escores de tracos para problemas de aprendizagem, impulsividade e problemas

mentais, respectivamente, diminuiram.

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

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 tergo
das criancas no momento do diagnostico de TDAH. (DURA-TRAVE; YOLDI-PETRI,
ZARDOYA-SANTOS, 2011).

Mais recentemente, estudos tém se concentrado em padrdes alimentares com
uma abordagem mais holistica, j& que as opc¢bes de tratamento para o TDAH e as
abordagens dietéticas mais promissoras no TDAH sao, de fato, padroes alimentares
considerados saudaveis (ou seja, dieta mediterranea e DASH). (PINTO, 2022)



Segundo Pinto (2022) os padrbes alimentares parecem desempenhar um
papel potencial no risco de TDAH, pois os padrdes descritos como “junk-food”,
“‘processado”, “lanche”, “doce” e “tipo ocidental” sdo os mais positivamente
associados a esta patologia, enquanto padrdes alimentares saudaveis, como a dieta
mediterranica, estdo inversamente associados ao TDAH. Esses dados apoiam a
ideia de que ndo apenas nutrientes especificos ou compostos quimicos dos

alimentos, mas toda dieta deve ser considerada no TDAH.

MACRONUTRIENTES E MICRONUTRIENTES

A elaboracédo de um plano alimentar equilibrado em macro e micronutrientes é
de fundamental importancia no tratamento dos sintomas do TDAH.

A oferta de uma dieta levemente hiperprotéica sera capaz de fornecer
aminoacidos de extrema relevancia no desenvolvimento cerebral. O aminoacido
lisina € precursor da acetil L-carnitina que transporta os acidos graxos de cadeia
longa, para a mitocdndria onde realiza a producdo de energia para o cérebro
(RODRIGUES; PADOVAN; MARCHINI, 2003). Outros aminoacidos sédo estudados
na diminuicdo dos sintomas de hiperatividade e déficit de atencdo como GABA
(Acido gama-aminobutirico) e glicina que possuem efeito tranquilizante reduzindo
hiperatividade e ansiedade; L-teanina que acalma e melhora atencdo por aumentar
ondas alfa no cérebro; L-tirosina que é precursor de dopamina e norepinefrina,
taurina por seus efeitos tranquilizantes e redutores de ansiedade; 5-hidroxitriptofano
(5-HTP) que aumenta a sintese de serotonina; e S-adenosil-L-metionina (SAMe) que
possui acdo antidepressiva por ser essencial para a sintese de neurotransmissores
(PELLOW, SOLOMON E BARNARD, 2011).

Os carboidratos deverdao compor cerca de 55 a 65% do VET da dieta
restringindo a forma refinada. H4 evidéncias entre comportamento hiperativo em
associacdo ao aumento do consumo de alimentos agucarados em individuos com
TDAH. Isso ocorre devido a hipétese de que o agucar pode levar a alteracbes na
sinalizacdo de dopamina, concentragdao no plasma de epinefrina e norepinefrina que
contribuem para o0s sintomas caracteristicos de TDAH (CHANDRA;
ANANDAKRISHNA; RAY, 2009; JOHNSON et al., 2011; LANGSETH; DOWD, 1978;
WENDER; SOLANTO, 1991). Também se deve ter cuidado com o uso de



adocantes, principalmente aspartame e sacarina que estimulam ainda mais 0s
sintomas de hiperatividade. (KANAREK, 1994; WENDER; SOLANTO, 1991).

As gorduras sdo benéficas para o metabolismo do corpo além de ajudar na
absorcdo de vitaminas e sintetizar energia para que o corpo humano execute suas
funcdes. Séao classificadas como acidos graxos instaurados divididos em
monoinsaturados e poli-insaturados além de gorduras saturadas e trans. (BOTHAM,;
MAYES, 2017).

RECOMENDACOES NUTRICIONAIS

ZINCO

Segundo Bilici et al (2021) um estudo realizado com uma amostra de n=40
criancas com TDAH observou-se que o grupo que recebeu amostra de Zinco com
dose aproximada de 40mg/dia obteve melhora em varias medidas como
hiperatividade, impulsividade e sintomas de socializa¢cdo, comparado com 0 grupo
que recebeu amostra de placebo; os maiores sinais foram observados em 12
semanas de intervencao, porém a melhora foi obtida a partir da 1 a 4 semanas.

A suplementacdo do mineral zinco afeta na conversao da piridoxina para sua
forma ativa, implicita no processo de conversdo do triptofano em serotonina,
mediante a isto, 0 Zinco contribuiria para o aumento de fun¢des serotoninérgicas o
que diminuiria os sintomas relacionados a impulsividade, sintoma relacionado ao
TDAH.

FERRO

Konofal et al (2021), ressalta um estudo realizado com uma amostra de n=23
criangas que atendiam aos critérios do TDAH, nelas foram administradas 80mg/dia
de suplementacédo de Ferro (Sulfato Ferroso), o que evidenciou melhoria comparado
com o grupo controle em diferentes resultados de tratamento. Em suas conclusdes
0s autores sugeriram que a eficacia do Sulfato Ferroso poderia estar relacionada a
fisiopatologia do TDAH, e evidenciou que o Ferro poderia aumentar a acdo do
tratamento farmacoldgico com Metilfenidato e Anfetamina.



A hipdtese de que a contribuicdo da suplementacdo de Ferro nas melhorias
do TDAH, ndo é descartada dentre os autores e poderia ser explicada pela

capacidade desse elemento na densidade e atividade do transportador Dopamina.

ACIDOS GRAX0OS OMEGA 3/ OMEGA 6

Embora todos os nutrientes sejam importantes para o desenvolvimento
estrutural do Sistema Nervoso Central (SNC), os acidos graxos essenciais (AGE)
Omega 3 e 6 (w-3 e w-6), principalmente os w-3, por possuirem acdo em fases
decisivas desse desenvolvimento, sdo fundamentais durante a gestacao e inicio da
vida para prevencdo de falhas no desenvolvimento do cértex pré-frontal,
correlacionado com memdéria associativa, flexibilidade cognitiva, estratégia e
planejamento que se desenvolvem lentamente até o final da adolescéncia (BENES,
2001; FERNANDES, 2007).

Segundo Dopfner et al (2021), um estudo realizado, encontrou resultados
promissores, realizado e controlado por placebo, foram avaliadas 40 criancas de
idade pré-escolar, os participantes foram tratados com duas capsulas de Acido
Graxo Omega-3/6 duas vezes ao dia, correspondendo a uma dose diaria de 372 mg
de EPA, 116 mg DHA e 40mg de acido gama linolénico (GLA), ou um placebo por
qguatro meses. Os resultados apds analise sugeririam efeitos moderados nos
sintomas de desatencao/impulsividade classificada pelos pais, no entanto nao
sugeriram efeito nos sintomas gerais de TOD (Transtorno Desafiador Opositivo),
mas encontraram um efeito moderado nos problemas de desatencao, reatividade
emocional, e ansiedade. Os autores acreditam que esses resultados parecem
mostrar um ligeiro efeito positivo de acidos graxos 6mega-3/6mega 6 em criancas
com TDAH, embora alertem quanto a necessidade de aplicar mais estudos com

amostras maiores.

CONCLUSAO

A partir deste estudo de revisdo, verificou-se que no TDAH os padrbes
alimentares sugerem desempenhar um papel significativo no risco de desenvolver

ou agravar os sintomas do mesmo, sendo os padrdes ndo saudaveis 0s que



possuem maior associacdo ao agravo dos sintomas no TDAH. O TDAH n&o possui
cura, € uma condicdo de carater crénico e requer tratamento multiprofissional para

seu melhor manejo.

No entanto ha poucos estudos sobre a influéncia de intervencdes dietéticas
no TDAH, contudo atualmente o papel dos nutrientes na etiopatogenia ndo somente
do TDAH, mas também de outros transtornos psicologicos tem tido mais destaque
no campo das pesquisas na area da Psiquiatria Nutricional. E possivel concluir que
existem evidéncias de que alimentos e nutrientes influenciam tanto a etiopatogenia
quanto na progressdo e nas manifestagcbes clinicas do TDAH, levando a
possibilidade de tratamentos alternativos e adjuvantes para melhorar a qualidade de
vida dos portadores de TDAH.
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