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RESUMO

E indiscutivel que nos Gltimos anos tem aumentado o nimero de casos de transtornos
do desenvolvimento, relacionados ao comportamento humano. Estudos que avaliem
as dificuldades alimentares e o consumo alimentar desses individuos séo de extrema
relevancia, ja que possibilitam a criacdo de medidas de prevencédo contra deficiéncias
nutricionais promovendo uma melhor qualidade de vida. Este trabalho consiste em
uma revisao narrativa realizada a partir de fontes secundarias e por meio de
levantamento bibliografico em que o nosso objetivo geral é investigar as dificuldades
alimentares em criangas com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade. O
desenvolvimento se deu a partir de uma analise e leitura com a finalidade de investigar
as dificuldades alimentares em criangas com este transtorno. Assim, a presente
revisdo mostrou que as dificuldades alimentares em criangas com o Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade sdo déficits de concentragcdo no momento das
refeicdes, uso de medicamentos que podem alterar o apetite desses individuos e, no
geral, essas criangas possuem o habito de consumir mais alimentos industrializados.

Palavras-chave: transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade; nutricéo;
alimentagéo.



ABSTRACT

It is indisputable that in recent years the number of cases of developmental disorders
related to human behavior has increased. Studies that assess the eating difficulties
and food consumption of these individuals are extremely relevant, as they make it
possible to create preventive measures against nutritional deficiencies, promoting a
better quality of life. This work consists of a narrative review carried out from secondary
sources and through a bibliographical survey in which our general objective is to
investigate eating difficulties in children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
The development took place from an analysis and reading with the purpose of
investigating eating difficulties in children with this disorder. Thus, the present review
showed that eating difficulties in children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
are concentration deficits at meal times, use of medications that can alter the appetite
of these individuals and, in general, these children have the habit to consume more
processed foods.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder; nutrition; food.
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1 INTRODUCAO

E indiscutivel que nos ultimos anos tem aumentado o nimero de casos de
transtornos do desenvolvimento, relacionados ao comportamento humano. Em
principio, € importante entender que ndo € simples a realizacdo de uma avaliacdo
psicologica nem o diagnéstico de um transtorno do neurodesenvolvimento. E
fundamental o acompanhamento por um especialista da area para evitar problemas,
dificuldades e até falta de tratamento adequado.

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade € o transtorno do
neurodesenvolvimento mais comum na infancia. E uma das causas que mais levam
criancas da fase escolar a uma consulta com especialista neuropediatrico. Uma
metanalise com 102 estudos de diferentes paises observou uma taxa de prevaléncia
estimada de 5,3% (GOMEZ R et al., 1999); por outro lado, um estudo carioca com 461
estudantes de classes sociais desfavorecidas observou uma taxa de 13% (FONTANA
RS, 2007). Em adicéo a isso, mais uma caracteristica epidemioldgica interessante é
a relacdo entre os sexos. Ha mais frequéncia em criancas do sexo masculino do que
feminino, com relacdo 2:1, mas vale ressaltar que alguns estudos chegaram a relacéo
10:1 (ANDRADE; VASCONCELOS, 2018).

Nessa perspectiva, o TDAH, é caracterizado por déficit de atencdo,
hiperatividade, ansiedade, impulsividade e excesso de atividade motora, podendo
desenvolver dificuldades emocionais, familiares e sociais. Esses sintomas iniciais sao
observados considerando-se a persisténcia de sua manifestacdo e sua severidade em
relacdo aos comportamentos tipicamente observados em individuos de nivel
equivalente de desenvolvimento (CRUZ; OKAMOTO; FERRAZZA, 2016).

Em 2021, foi sancionada a Lei 14.254, de 30 de novembro de 2021, que obriga
0 poder publico a oferecer um programa de diagnostico e tratamento precoce aos
alunos da educacdo basica com dislexia, Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH) ou qualquer outro transtorno de aprendizagem (BRASIL,
2021).

O TDAH se caracteriza por um padrdo persistente de desatencéo e/ou
hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e comportamento
humano (DSM-5 TR, 2022):

A desatenc¢do manifesta-se comportamentalmente no TDAH como divagacéo
em tarefas, falta de persisténcia, dificuldade de manter o foco e
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desorganizacéo [...]. A hiperatividade refere-se a atividade motora excessiva
(como uma crianca que corre por tudo) quando ndo apropriado ou remexetr,
batucar ou conversar em excesso. Nos adultos, a hiperatividade pode se
manifestar como inquietude extrema ou esgotamento dos outros com sua
atividade. A impulsividade refere-se a a¢fes precipitadas que ocorrem no
momento sem premeditacéo e com elevado potencial para dano a pessoa (p.
ex., atravessar uma rua sem olhar) [...]. (DSM-5 TR).

O diagnoéstico de TDAH é um processo que deve analisar varios aspectos,
tendo em vista que é realizado considerando critérios clinico-comportamentais. Para
sua realizacdo, é preciso levar em consideracdo a historia clinica do individuo, uma
anamnese minuciosa, um exame fisico abrangente, realizacao de exame psiquiatrico,
relato dos pais e professores e critérios adotados pelos sistemas classificatorios
formais. Testes e exames biolégicos, como ressonancia magnética do encéfalo,
tomografia ou eletroencefalograma séo utilizados para excluir outras condi¢cdes que
podem acarretar queixas de atencéao e hiperatividade (ANDRADE; VASCONCELOS,
2017).

O TDAH tem um forte componente genético, com taxa de hereditariedade de
0,75 a 0,91. Estudos genéticos tém sido dirigidos para genes que sdo envolvidos na
disfuncdo da neurotransmissdo dopaminérgica, na area frontal, regides subcorticais e
a regido limbica cerebral e até mesmo no cerebelo e no corpo caloso, evidenciando
alteracdes destas regides cerebrais, resultando na impulsividade do paciente (RUBIA
et al., 2001).

E fato que o manuseio nutricional é importante, mas apesar disso, tem sido
negligenciado. Aditivos alimentares, aclcares e alergias tém sido relacionados a piora
dos sintomas do TDAH. Ja ha evidéncias de que muitas criancas com problemas de
comportamento sao sensiveis a um ou mais componentes dos alimentos e que podem
Impactar de maneira negativa no comportamento (GARCIA et al., 2017).

E possivel identificar a relacéo entre a dieta e a atividade cerebral em criancas
com TDAH, levando em consideracéo que algumas sensibilidades alimentares podem
alterar a atividade cerebral, assim como, influenciam na sintomatologia do TDAH
(GARCIA et al., 2017).

No TDAH, os individuos podem ser mais sensiveis a estimulos, cheiros,
texturas, sabores e a novos alimentos. Dessa forma, uma crianga com esse transtorno
pode ndo aceitar tdo prontamente certos alimentos, podem evitar ou pode haver
restricdo de alimentos e grupos alimentares. Ha um desenvolvimento de recusa a

experimentar novos alimentos, que combinado as altera¢des na capacidade sensorial,
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transforma os habitos alimentares, fazendo com que uma crianca tenha um perfil
alimentar mais exigente (INSTITUTO NEUROSABER, 2021).

As pesquisas sobre 0 tema ainda sao bastante limitadas, por isso estudos com
essa tematica podem ser (teis para 0 enriquecimento e atualizacdo de equipes
multidisciplinares. Portanto, esta revisdo narrativa tem como objetivo reunir
informagBes disponiveis na literatura referente as dificuldades alimentares em
criancas com TDAH e a influéncia da alimentacédo e nutricdo em sua sintomatologia,
fomentando a necessidade do cuidado nutricional no tratamento multidisciplinar.

Estudos que avaliem as dificuldades alimentares e o consumo alimentar dessas
criangas sao de extrema relevancia, ja que possibilitam a criacdo de medidas de
prevencao contra deficiéncias nutricionais promovendo uma melhor qualidade de vida
a este publico.

Além disso, nessa perspectiva de intervencdes multidisciplinares, é importante
que o profissional nutricionista possa trabalhar como adjuvante no tratamento do
presente transtorno. Atuando nas dificuldades alimentares, ou seja, nos padrdes
alimentares e na seletividade alimentar que influenciam na saude intestinal e
neurolégica do individuo. (GARCIA et al., 2017).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Investigar as dificuldades alimentares em criangas com Transtorno do Déficit

de Atencao e Hiperatividade.

2.2 Especificos
- ldentificar os comportamentos alimentares das criancas;
- Investigar a influéncia da alimentagcdo e nutricdo na sintomatologia do

Transtorno do Déficit de Atencgéo e Hiperatividade.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A alimentacao € uma das atividades humanas mais importantes, iSso porque a
alimentacdo também envolve aspectos sociais, psicolégicos e econdmicos
fundamentais no processo da evolugcdo das sociedades e, portanto, ndo apenas €
importante por suas razdes bioldgicas (ARQQUE; FERREIRA; FIGUEIREDO, 2021).
Cunha (2014, p. 09) diz que “os habitos alimentares de um individuo refletem sua
imagem, ndo sé o corpo, mas também a mente que se desenvolve de acordo com a
sua alimentagao”.

Nesse sentido, a UNICEF (2019) em uma publicacdo sobre a Situagcao Mundial
da Infancia naquele ano, diz que é fundamental investir na alimentacéo das criancas,
visto que a nutricdo € essencial ao crescimento humano, desenvolvimento cognitivo,
desempenho escolar e a produtividade. Diante disso, € fundamental ter conhecimento
acerca daquilo que é ingerido, além disso, ter uma rotina de alimentacdo saudavel é
indispensavel, pois ajuda no processo de desenvolvimento de um individuo.

“[...] é de extrema importancia ter uma alimentagcdo saudavel e adequada com
cada fase do desenvolvimento humano, para cada fase da vida, a alimentacdo tem
uma importancia diferente, mas é essencial em todas elas” (CUNHA, 2014, p. 09).

O estudo e a importancia da alimentacdo tém sido cada vez mais colocados
em pauta nas discussdes acerca da Saude Publica. Cavalcante, Priore e Franceschini
(2004, p. 231) diz que

os estudos sobre consumo alimentar evoluiram e passaram a ser realizados,
em muitos paises, por organismos oficiais, com o objetivo de estabelecer as
recomendacfes de energia e demais nutrientes e orientar as politicas
governamentais no campo da Saulde Publica, sobretudo nos programas de
fortificacdo de alimentos, suplementacédo alimentar e educacdo nutricional
para as populacdes.

Ademais, Argque, Ferreira e Figueiredo (2021) dizem que tudo que ingerimos
tem grande efeito sobre a funcdo cerebral, podendo até interferir no humor,
pensamento, comportamento, memoéria, aprendizado e envelhecimento. Pode-se
perceber, em outro trecho do texto da UNICEF (2019) que a alimentacao e a nutricao

em si, é colocada como importante no desenvolvimento das criangas.

A ma nutricdo prejudica profundamente o crescimento e o desenvolvimento
das criancas. A menos que isso seja tratado, as criancas e as sociedades
terdo dificuldade em atingir seu pleno potencial. Esse desafio sé pode ser
enfrentado abordando a desnutricdo em todas as fases da vida da crianca e
colocando as necessidades nutricionais dela no coracdo dos sistemas
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alimentares e das politicas publicas de salde, agua e saneamento, educacao
e protecdo social (UNICEF, 2019, p. 03).

O TDAH é um dos transtornos neurocomportamentais mais frequentes em
criancas, principalmente na idade escolar, afeta de 5 a 10% das criangcas nesse
periodo e 2,5% dos adultos (SALA et al., 2017). Os individuos com TDAH apresentam
caracteristicas comportamentais como distracdo, déficit de atencdo, ansiedade,
comportamentos impulsivos e excesso de atividade motora. (FARIA, 2010). Algumas
dessas caracteristicas se manifestam desde a infancia, e acompanham o individuo
até a fase adulta.

No TDAH, apresentam-se também, alteracbes nos sistemas perceptivos,
cognitivos e motores, com lesdo cerebral minima, comprometendo o processo de
aprendizagem, sendo nitidas as alteracdes nos déficits de atencdo e memoria
(SANTOS, 2010). Nessa perspectiva, Rohde e Halpern (2014) fizeram uma relacao
(Quadro 1) entre as fases da vida de uma crianca e as caracteristicas que

normalmente séo apresentadas em criancas com TDAH.

Quadro 1 — Histdria Classica de Transtorno do Déficit de Atencédo e Hiperatividade da infancia até a

adolescéncia, 2014.

Bebé dificil, insaciavel, irritado e de dificil
Lactente consolo, com maior prevaléncia de cdlicas,

dificuldades de alimentagao e sono.

Atividade aumentada ao usual, dificuldades de
Pré-escolar ajustamento, teimosia, irritacdo e

extremamente dificil de satisfazer.

Incapacidade de colocar foco, distracao,
Escola elementar impulsivo, desempenho inconsciente, presenca

ou nao de hiperatividade.

Inquieto e com desempenho inconsistente, sem
Adolescéncia conseguir colocar foco, dificuldade de memaria

na escola, abuso de substancia, acidentes.

Fonte: Rohde e Halpern (2014, p. S67)

O processo de diagnéstico do TDAH requer a avaliacdo de diferentes

profissionais, tais como: médicos, psicologos, psicopedagogos e neuropsicologos,
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visto que se trata de um transtorno que envolve, muitas vezes, uma variedade de
sintomas (COUTO et al., 2010).

Em 1999, foi fundada a Associacédo Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA),
gue se trata de uma associacdo de pessoas com TDAH, sem fins lucrativos, com o
objetivo de disseminar informacgfes cientificas sobre o Transtorno do Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDAH), além de, capacitar profissionais de saude e
educacao, e oferecer suporte a pessoas com esse transtorno e a seus familiares em
todo o Brasil (ABDA, 2023).

O TDAH, de acordo com Couto, Melo-Junior e Gomes (2010), afeta duas
importantes areas do cérebro, o cortex pré-frontal medial e a amigdala (Figura 1).
Essas regides sdo de grande importancia no estudo desse transtorno. O coértex pré-
frontal medial € visto como uma das partes mais importantes no estudo da
compreensao da ironia. Para essa compreensao, € necessario possuir habilidades
para compreender a mentalidade de outro (BAPTISTA, 2014).

Uma teoria cientifica atual defende que no TDAH existe uma disfuncdo da
neurotransmissdo dopaminérgica na area frontal (pré-frontal, frontal motora, giro
cingulo); regides subcorticais (estriado, talamo médiodorsal) e a regido limbica
cerebral (nacleo acumbens, amigdala e hipocampo). Alguns estudos indicam uma
evidente alteracdo destas regides cerebrais resultando na impulsividade do paciente
(Rubia et al., 2001). Além disso, pesquisas recentes apontam que também ocorre a
participacdo de sistemas noradrenérgicos nos individuos com TDAH (HAN; GU,
2006).

Especificamente, as insuficiéncias nos circuitos do cortex pré-frontal e
amigdala, a partir da neurotransmissao das catecolaminas, resultam nos sintomas de
esquecimento, distratibilidade, impulsividade e desorganizagdo (ARNSTEN,; LI, 2005).
Em estudos utilizando imagens de ressonancia magnética, demonstrou-se a
diminuicdo de atividade neural na regido frontal, cortex cingular anterior e nos ganglios
da base de pacientes com TDAH (BUSH et al., 1999).

Em apoio as evidéncias neuroldgicas, estudos genéticos indicam que a maioria
dos genes especificos implicados no TDAH codifica sistemas de sinais de
catecolaminas e incluem o transportador de dopamina (DAT), transportador de
noradrenalina (NET), receptores dopaminérgicos D4 e D5, dopamina b-hidroxilase e

a proteina-25 (SNAP-25) que facilitam a liberacdo dos neurotransmissores implicados
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no TDAH (YANG et al., 2004; FARAONE et al., 2005).

Por outro lado, no que se refere a amigdala, ela esta relacionada a
aprendizados relacionados com a emocdo e é responsavel pela compreensao
relacionada a estimulos e recompensas (ESPERDIAO-ANTONIO et al., 2008). Uma
das dificuldades mais consistentes no TDAH é justamente a incapacidade de
interromper uma resposta a ser executada. O controle inibitério € um dos processos
executivos que consiste na capacidade de inibir certas respostas as quais o individuo
apresenta forte tendéncia, esse tipo de reacdo aos estimulos externos pode
interromper ou alterar o curso da acéo, sendo caracterizado como impulsividade

(BARKLEY, 2002).

Figura 1 - Principais areas cerebrais afetadas em pacientes com Transtorno do Déficit de
Atencédo e Hiperatividade.

Cértex pré-fronlal medial

Amigdala
Fonte: COUTO et al. (2010, p. 245).
Pesquisa realizada identificou que individuos com esse transtorno podem

apresentar riscos para varias deficiéncias nutricionais e dificuldades alimentares por

falta de atencdo necessaria no momento de realizar a refeicdo, além dos impactos
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gue as medicacdes utilizadas no tratamento podem causar como a inibicéo de apetite
(DEL-PONTE, 2019).

Nos anos 70, Feingold (1975) fez um estudo o qual trouxe que as questdes
nutricionais estavam presentes no que se refere aos fatores que ocasionavam o0
TDAH. Acreditava-se, na época, que os aditivos presentes na alimentacdo estavam
relacionados ao agravo das crises das criangas com esse transtorno. O estudo feito,
abordou que criangcas com hiperatividade tinham melhora de comportamento quando
eram retirados os corantes artificiais?, conservantes? e salicilatos® naturais.

A alimentacado de individuos com TDAH é de extrema importancia porque as
praticas alimentares nos primeiros anos de vida da crianga e o cuidado com a nutricdo
sado fundamentais para seu crescimento e desenvolvimento, evitando a desnutricdo e
sobrepeso (UNICEF, 2019). 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,
podendo estar sua caréncia envolvida no TDAH (MACEDO et al., 2010).

Outro fator relevante que pode levar as caréncias de nutrientes é a indisciplina
e inflexibilidade dos pais, ja que o TDAH afeta diretamente as funcdes executivas,
responséaveis pela regulacdo de comportamentos sociais e habilidades cognitivas, o
gue pode gerar problemas pessoais (ALMEIDA, 2019). Muitas vezes o0s pais acabam
oferecendo alimentos prontos a seus filhos, deixando de oferecer op¢des saudaveis
gue encontram em casa, devido a sua fungdo executiva comprometida, assim, ndo
conseguem preparar alimentos mais saudaveis, muitos alimentos como frutas e
vegetais acabam se deteriorando por ndo serem consumidos, jA que acabam sendo
substituidos por opces mais praticas.

Estudos recentes associam os acidos graxos a melhora da funcao cognitiva e

aprendizagem, efeito que pode auxiliar no TDAH. Além do mais, EPA e DHA tem

! Corantes artificiais € uma classe de aditivos quimicos sem valor nutritivo muito utilizado na industria
de alimentos.

2 Conservantes alimentares sdo substancias quimicas, naturais ou sintéticas, adicionadas a
determinados alimentos com a finalidade de preservar ou de melhorar as caracteristicas organolépticas
e aumentar seu tempo de vida util.

3 Salicilatos naturais s&o compostos encontrados em muitas frutas e vegetais. Eles estdo quimicamente
relacionados ao ingrediente ativo da aspirina e podem ser usados no tratamento de varias condicdes
médicas
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propriedades anti-inflamatorias, que inibem estresse oxidativo e radicais livres. Alguns
achados atuais demonstram um efeito positivo do émega 3 no tratamento do
transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade. Contudo, as evidéncias em relacao
a esse campo de pesquisa, sdo muito breves. Tendo isso em vista, sdo necessarias
mais pesquisas para solidificar essa nova aplicagao terapéutica do 6mega 3 (CHANG
et al., 2017).

Sabe-se que uma alimentacdo nutritiva e um estilo de vida saudavel podem
contribuir com diversos beneficios para a saude e desenvolvimento da funcao
cognitiva das criangas, e que o cérebro em desenvolvimento da criangca necessita,
continuamente, de uma nutricdo adequada para o seu desenvolvimento e bom
funcionamento (BONADIO, 2013).

Todavia, estudo aponta, que jovens com TDAH apresentam dificuldades em
conseguir seguir uma rotina, por isso, sao recomendadas atividades a serem
praticadas juntamente com seus pais, que ird ajudar a crianga na organizagao
do seu cotidiano (MONTEIRO, 2014). A relacdo com a alimentacéo dessas crian¢as
pode ser muito prejudicada, uma vez que a hiperatividade e impulsividade interferem
de forma negativa no momento das refeicOes, podendo prejudicar seu estado
nutricional e sua qualidade de vida como um todo (KAISARI et al., 2018).

Andrade, Vellasco e Ribeiro (2021) analisaram a influéncia do TDAH na
interacdo social das criancas e observaram que esse transtorno impacta na regulacéao
do humor e na adaptacao social, observou-se que os déficits no controle cognitivo e
no sistema de recompensas € um dos principais prejuizos de criangas com TDAH que
atinge seu comportamento a partir da dificuldade de centrar suas emocdes e
frustracdes.

As criangas com TDAH, antes de serem diagnosticadas, muitas vezes séo
consideradas criancas indisciplinadas. Geralmente, tem dificuldades em se relacionar
com seus pais, causando-lhes frustracdes, situacbes negativas e conflituosas.
Relacfes conflituosas essas, que podem ser notadas também no ambiente escolar,
situacdo essa que € caracterizada como preocupante, pois entendemos que
atualmente, ter uma boa atuacdo escolar configura um papel importante no quesito de
relacdo social e pessoal perante a sociedade (MAIA; CONFORTIN, 2015).

As dificuldades das fun¢des executivas também podem estar ligadas ao TDAH,

0 qual, é caracterizado por falhas no controle inibitorio, onde se observa a dificuldade
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em adquirir planejamento. No entanto, as disfungdes executivas dificultam o
desempenho escolar e social por causa da incapacidade de planejar e desenvolver
tarefas que demandam atencéo a longo prazo (KANDEL et al., 2014). O déficit das
funcbes executivas do TDAH é, entdo, prejudicado, sendo a ele atribuidos sintomas
como a hiperatividade e alteracdes no controle inibitério (JADIDIAN; HURLEY;
TABER, 2015).
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4 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisao narrativa realizada a partir de fontes
secundarias e por meio de levantamento bibliografico. Cordeiro et al., (2007, p. 429-
430) diz que:

A revisao da literatura narrativa ou tradicional, quando comparada a revisao
sistematica, apresenta uma tematica mais aberta; dificilmente parte de uma
guestéo especifica bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para sua
confeccdo; a busca das fontes ndo € pré-determinada e especifica, sendo
frequentemente menos abrangente. A selecdo dos artigos € arbitraria,
provendo o autor de informacg8es sujeitas a viés de selegcdo, com grande
interferéncia da percepcao subjetiva.

Para a busca dos artigos foram utilizadas as seguintes bases eletronicas de
dados: Google académico e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), considerando
0 periodo de 2017 a 2023. Foram utilizados, para busca de artigos, os seguintes
descritores, que fazem parte dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e suas
combinag¢des em portugués: transtorno do déficit de atencao e hiperatividade, nutricdo
e alimento. Para realizar a busca combinada dos descritores, foi utilizado o operador
booleano And.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram os que
retratem na integra a teméatica referente a reviséo narrativa, como artigos de revisdo
e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos cinco
anos.

Os critérios de exclusédo envolveram as publicacdes duplicadas, trabalhos de
congressos e pesquisas que ndo possuissem relagdo com a temética escolhida. Essa
visualizag&o se deu inicialmente por meio do ano da publicacéo e da leitura do titulo,
apos isso, pelo resumo de cada um, e por fim, ap0s essa pré-selecao, fizemos a leitura
do trabalho na integra. A figura 2 apresenta um fluxograma acerca dessas etapas.

A pesquisa se desenvolveu a partir de uma analise e leitura com a finalidade
de investigar as dificuldades alimentares em criangas com Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade; identificar os comportamentos alimentares das criancgas;
investigar a influéncia da alimentacédo e nutricdo na sintomatologia desse Transtorno.

Foi construido um quadro (quadro 02) descrevendo o titulo dos trabalhos, os
autores e anos de cada publicacdo, e 0s seguintes topicos que serdo apresentados
nos resultados: As dificuldades alimentares das criangas com TDAH e Fatores

alimentares que podem intensificar os sintomas do TDAH.
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Vale salientar que no processo de leitura, retiramos de maneira direta, trechos
gue se encaixam em cada topico listado. Logo apéds, foi feita uma analise dos

resultados apresentados, com énfase nos objetivos da reviséo.



5 RESULTADOS

Fonte: A autora, 2023.

Figura 2 - Fluxograma com as etapas de sele¢do dos artigos, Vitéria de Santo Antao, 2023.
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Quadro 2 — Artigos selecionados para a revisdo narrativa sobre as Dificuldades alimentares em criangas com Transtorno do Déficit de Ateng¢édo com

Hiperatividade, Vitéria de Santo Antdo, 2023.

TITULO DO ARTIGO AUTORES AS DIFICULDADES FATORES ALIMENTARES QUE
ALIMENTARES DAS PODEM INTENSIFICAR OS
CRIANGCAS COM TDAH SINTOMAS DO TDAH
ASPECTOS NUTRICIONAIS NO GARCIA e Dificuldades de e Aditivos alimentares
TRANSTORNO DO DEFICIT DE (2017) alimentacéo e AcUcar
ATENCAO/HIPERATIVIDADE EM e Dificuldades com o sono e Aspartame
CRIANCA e Irritacdo
e Insaciaveis
O PANORAMA DA SILVAE e Problemas na hora de e Corantes alimentares
ALIMENTACAO DA CRIANCA SALOMON realizar as refei¢bes e Comidas industrializadas
COM TRANSTORNO DE (2022) e Refeicbes que ndo séo e Baixo aporte de alguns
DEFICIT DE ATENCAO E completas em qualidade minerais
HIPERATIVIDADE e quantidade para atingir
as necessidades diarias
AS IMPLICACOES DA CURADO e Dificuldade de e Padrbes alimentares pouco
ALIMENTACAO E SEUS ET AL. desenvolver condutas saudaveis
DISTURBIOS NO TDAH EM (2019) alimentares corretas que
CRIANCAS propiciem uma refeicédo
de qualidade
NUTRICAO NO TRANSTORNO VIUDES E e Dificuldade em e Consumo alto de alimentos
DE DEFICIT DE ATENCAO E BRECAILO concentragcdo no ultraprocessados e
HIPERATIVIDADE (TDAH) (2014) momento de realizar as acucares
refeicdes
O PAPEL DA NEURONUTRICAO LIMAET e Dificuldade de atencéo e Referéncias  alimentares
NA PREVENCAO DOS AL. (2022) necessaria no momento pouco saudaveis, como

SINTOMAS DO TRANSTORNO

de realizar a refeicéo
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TITULO DO ARTIGO AUTORES AS DIFICULDADES FATORES ALIMENTARES QUE
ALIMENTARES DAS PODEM INTENSIFICAR OS
CRIANGCAS COM TDAH SINTOMAS DO TDAH
DO DEFICIT DE ATENCAO E e Impactos que as consumo alto de
HIPERATIVIDADE (TDAH) medicacdes podem industrializados
causar como inibicdo de
apetite
IMPLICACOES DA NUTRICAO SOUZAE e Individuos com TDAH e Consumo cada vez maior
NO TRANSTORNO DE DEFICIT BRANDAO tém mais tendéncia a de itens ultraprocessados,
DE ATENCAO E (2022) engajar em como salgadinhos,
HIPERATIVIDADE (TDAH) NA comportamentos de salsichas e refrigerantes.
INFANCIA compulséo alimentar
e Preferéncias de
alimentos com alto teor
de aclcar por esses
alimentos ativam as
redes de recompensa do
cérebro.
AVALIACAO DO PERFIL GONCALV e Individuos com TDAH e Criancas com TDAH podem
ALIMENTAR DE CRIANCAS ES E SILVA podem apresentar reagir a substancias e
COM TRANSTORNO DE (2018) seletividade alimentar aditivos naturais e artificiais
DEFICIT DE ATENCAO E nos alimentos, que podem
HIPERATIVIDADE (TDAH) ter efeitos leves a graves
em seu comportamento e
capacidade de
concentragao.
CONSUMO ALIMENTAR E AS ARAUJO e A caréncia de nutrientes e Mudanca de hébitos
IMPLICACOES DE ET AL. leva ao aumento da alimentares das criangas
DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS (2020) hiperatividade e da associado a altos niveis de

EM ESCOLARES COM DEFICIT
DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE: UMA
REVISAO

desatencéo

alimentos ultraprocessados
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TITULO DO ARTIGO

AUTORES

AS DIFICULDADES
ALIMENTARES DAS
CRIANCAS COM TDAH

FATORES ALIMENTARES QUE
PODEM INTENSIFICAR OS
SINTOMAS DO TDAH

PERFIL ALIMENTAR E
NUTRICIONAL DE CRIANGAS
COM TRANSTORNO DO
DEFICIT DE ATENCAO COM
HIPERATIVIDADE

MACHADO
ET AL.
(2022)

e Padrbes alimentares
menos saudaveis

e Maior risco de excesso
de peso

e Aditivos alimentares

NUTRICAO E TRANSTORNO DE
DEFICIT DE
ATENCAO/HIPERATIVIDADE NO
ADULTO

MONTEIRO
(2018)

e Maior tendéncia em
consumir mais fast-food
e alimentos
ultraprocessados

® Alto consumo de alimentos
industrializados e fast-food

Fonte: A autora, 2023.
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6 DISCUSSAO

A maioria dos autores caracteriza o TDAH pela distracdo, ansiedade,
desatencédo, inquietacdo, excesso de atividade motora e impulsividade. Araujo;
Marques; Bezerra e Ibiapina (2010) e Silva e Salomon (2022) dizem que este
transtorno surgido no periodo da infancia, acompanha a pessoa até a fase adulta. Os
individuos com TDAH podem desenvolver problemas emocionais, sociais e familiares
como consequéncia das suas dificuldades primarias. Estas sédo ainda associadas ao
insucesso escolar, dificuldades de insercao social, bem como a baixa autoestima e
ainda problemas intrafamiliares (FARIA, 2010).

A Unicef (2019) e Silva e Salomon (2022) destacam que é fundamental para o
crescimento e desenvolvimento do organismo, o cuidado com a nutricao e as praticas
alimentares de uma crianca. Além disso, é essencial a pratica correta e saudavel da
alimentacdo em todas as faixas etérias da crianca, para evitar problemas de saude
futuros. A alimentacdo saudavel desde o aleitamento oferecido a um bebé e a
alimentacdo complementar adequada, ajudam a prevenir doencas primarias,
autoimunes, metabolicas e neuropsiquiatricas (SOUZA; BRANDAO, 2022;
MONTEIRO, 2018).

O ambiente em que a crianca vive, as preferéncias alimentares da crianca e os
fatores psicossociais estéo relacionados com uma piora nos sintomas do TDAH, além
disso, uma das interferéncias ambientais que é um fator importante desencadeador
de alteracdo no neurodesenvolvimento € a desnutricdo, que ocasiona diminui¢do da
guantidade de células neuronais e altera a neuroquimica cerebral, ainda no periodo
do pré-natal (PTACEK et al., 2016).

As criancas, em geral, tém o habito de consumir alimentos industrializados, e
nesse caso, criangas com TDAH podem ter agravo nos sintomas, visto que esses
alimentos tém aditivos que influenciam na hiperatividade (GONCALVES; SILVA,
2018). Da mesma forma, esses individuos podem apresentar risco de deficiéncias
nutricionais, tendo em vista a dificuldade de atencdo no instante de fazer a refeigéo,
e também, por causa de medicamentos que podem diminuir o apetite (LIMA et al.,
2022; VIUDES; BRECAILO, 2014).

Criancas com TDAH estdo mais propensas a deficiéncias nutricionais devido a
dificuldade de desenvolver condutas alimentares eficazes, exemplos disso que

acabam prejudicando o processo de alimentacéo, € sentar-se a mesa para realizar as
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refeicbes e nao permanecer sentado durante toda a refeicdo, apresentando
inquietacdo, além disso outro fator que pode contribuir para essa problematica € nédo
respeitar o horéario das refeicdes (CURADO et al., 2019; SHA’ARI et al., 2017).

Pessoas com TDAH tém a tendéncia em consumir mais fast-food, ter
comportamentos de compulséo alimentar e buscam alimentos ricos em agucar devido
a possibilidade que eles terem de ativar as redes de recompensa do cérebro,
compensando a disfuncdo dopaminérgica desses individuos (MONTEIRO, 2018;
SOUZA; BRANDAO, 2022). Em adic&o a isso, Machado et al., (2022) diz que estas
criancas tendem a ter maior risco de ter excesso de peso pelo fato de serem menos
propicias a se envolverem em atividades fisicas elaboradas.

E notorio que a quantidade de alimentos ultraprocessados tém aumentado no
cardapio das pessoas. No entanto, o consumo cada vez maior de itens
ultraprocessados, como salgadinhos, salsichas e refrigerantes sédo fatores que
intensificam o TDAH (SOUZA; BRANDAO, 2022; VIUDES; BRECAILO, 2014).

Alimentos ricos em aditivos alimentares podem ter relacdo na explicacdo das
alegagdes frequentes de que alergias e intolerancias alimentares podem intensificar
os sintomas de TDAH (GONCALVES; SILVA, 2018). Além disso, quando irritados e
impacientes, pessoas com TDAH podem ter comportamentos como dificuldades de
alimentacéo e sono. Por outro lado, a caréncia de nutrientes pode levar ao aumento
de sintomas caracteristicos de TDAH, como hiperatividade e desatencdo (GARCIA et
al., 2017; ARAUJO et al., 2020).

E interessante abordar que Curado et al., (2019) e Lima et al., (2022) trazem
a perspectiva de que as principais causas do TDAH estdo associadas com a genética,
fatores psicossociais e 0 ambiente em que vivem.

Os aditivos alimentares, sao considerados compostos alimentares negativos,
para o TDAH, assim como o agucar e o aspartame (GONCALVES; SILVA, 2018;
MACHADO et al., 2022; GARCIA et al. 2017). Apesar disso, ainda existem estudos
contrarios sobre esses efeitos e outros estudos de intervencdo com dietas especiais
sem aditivos e com a eliminagcdo do acucar tém sido realizados (MACHADO et al.,
2022).

Os alimentos industrializados podem ter consequéncias no desenvolvimento
de uma crianca e sado alimentos que contribuem para o0 agravo no comportamento
delas (ARAUJO et al., 2020; SILVA; SALOMON, 2022). Souza e Brandio (2022)

dizem que os alimentos ultraprocessados devem ser vistos com atencéo, pois estudos
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comprovam 0 prejuizo que esses alimentos causam ao SNC em desenvolvimento.
Um estudo confirmou a relacdo entre o acucar e a adrenalina, mostrou que criangas
saudaveis, em poucas horas de altas doses de aclucar de estdmago vazio,
apresentaram altos niveis de adrenalina. A variagdo nos niveis deste horménio
causou tremor, ansiedade, emocao e problemas de concentragédo. (PAGLIA, 2019).
Alguns alimentos que tém aditivos presentes como conservantes artificiais e corantes
influenciam na hiperatividade mesmo que se encontrem pequenos efeitos (SILVA,;
SALOMON, 2022; BARRET, 2007).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo mostrou que as dificuldades alimentares em criangcas com
TDAH séo déficits de concentracdo no momento das refeicfes, uso de medicamentos
gue podem alterar o apetite desses individuos e, no geral, essas criangas possuem o
habito de consumir mais alimentos industrializados.

Os comportamentos e sintomas do TDAH podem ser intensificados devido ao
alto consumo de produtos industrializados, alimentos ultraprocessados que contém
alto teor de acucar, corantes e aditivos alimentares. Dessa forma, foi possivel
identificar nesta revisdo que as criancas com TDAH apresentam comportamentos
como impulsividade, excesso de atividade motora, ansiedade, dificuldades de
insercdo social, inquietacdo, impaciéncia, hiperatividade, déficit de atencéo,
dificuldade em manter o foco, desorganizacgéo, entre outros. Esses comportamentos
e dificuldades alimentares apresentadas por criangcas com TDAH podem levar a um
processo de seletividade alimentar, de recusa alimentar e erros alimentares.

Foi observado que alguns alimentos podem aflorar sintomas do TDAH de
forma negativa, como também, suas escolhas alimentares podem estar associadas
ao seu comportamento. Um elevado consumo de alimentos ultraprocessados ricos
em acUcares, aditivos alimentares e corantes alimenticios intensificam os sintomas e
comportamentos de individuos com TDAH.

O manejo nutricional, apesar de sua extrema importancia, € um aspecto que
tem sido relativamente negligenciado até os dias atuais. Contudo, faz-se necessario
mais estudos a respeito das dificuldades alimentares de individuos com TDAH,
investigar suas percepcOes, palatabilidade, preferéncias, e qual a influéncia dos
sintomas do TDAH nas escolhas alimentares, bem como os efeitos de certos
alimentos na sintomatologia do TDAH.

Em adicdo a esta tematica e pensando em alternativas de melhoras para o
futuro da relacdo da alimentacdo com o TDAH, surgiu a seguinte questdo: De que
maneira podemos trabalhar os beneficios da boa alimentagdo para criancas com
TDAH? Nao é nosso objetivo responder a tal questionamento, mas fica a sugestao

para trabalhos que possam surgir no futuro.
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