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Abordagem nutrolégica do transtorno do déficit
de atencao e hiperatividade em criancas.
The nutrological approach to attention deficit and hyperactivity

disorder in children.
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RESUMO:

O objetivo deste estudo é conduzir uma revisdo nao-sistematica da literatura disponivel sobre a
abordagem nutrolégica do Transtorno do Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH) em criangas. Os
numerosos tratamentos nutrolégicos que tém sido propostos incluem dietas de restricdo e eliminagao
de alimentos (REDs), suplementagdo com acidos graxos 6mega-3, ferro, zinco e magnésio.

Descritores: TDAH, nutroterapia, dieta de restricao e eliminagéo, suplementagao.

ABSTRACT:

The aim of this study was to conduct a non-systematic literature review on the nutrological approach to
the Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in children. The numerous nutrological treatments
that have been proposed include restriction and elimination diets (REDs), supplementation with omega-3

fatty acids, iron, zinc and magnesium.

Keywords: ADHD, nutrotherapy, food elimination diet, supplementation.

INTRODUGAO

O transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade (TDAH) é uma condigdo sujeita a
controvérsia. Até mesmo a denominacéo “transtorno”
utilizada na nomenclatura brasileira, em vez de
“‘desordem” — que seria a traducéao literal do inglés
“disorder” —, ndo esta imune a discussao’. Se, por
um lado, existem autores que negam até mesmo a
sua existéncia enquanto entidade clinica?®, outros
defendem o subdiagndstico, e, por conseguinte, o
subtratamento da condigdo no Brasil*5. Também o
uso de medicagado psicoestimulante no tratamento
do TDAH tem sido criticado®729, o que indiretamente

contribui para um aumento no interesse da
sociedade pelas abordagens nao-farmacoldgicas do
TDAH, com especial destaque para a abordagem
nutrolégica, que o presente trabalho se propde a
discutir.

Aprevaléncia mundial do TDAH é de 5.29%'°, o
que o torna um dos disturbios neurocomportamentais
mais comuns da infancia. Segundo o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition
(DSM 5), o TDAH é caracterizado por um padrao de
comportamento, presente em varias configuragdes
(por exemplo, escola e casa), que pode resultar em
problemas de desempenho em ambientes sociais,
educacionais, ou de trabalho'. De acordo com 0 DSM
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5, os sintomas sao subdivididos em duas categorias:
(1) desatencéao e (2) impulsividade e hiperatividade;
eles incluem comportamentos como incapacidade
de prestar muita atencdo a detalhes, dificuldade
em organizar tarefas e atividades, fala excessiva,
inquietagdo, ou incapacidade de permanecer
sentado em situagdes apropriadas. Ainda pelo
DSM 5, as criangas devem exibir pelo menos seis
sintomas de cada grupo de critérios (ou de ambos),
enquanto que os adolescentes mais velhos e adultos
(com idade acima de 17 anos) devem apresentar ao
menos cinco para permitir o diagndstico de TDAH.

A despeito do fato de existir suficiente
evidéncia da eficacia da utilizacido de farmacos de
acdo psicoestimulante no tratamento do TDAH'™>3,
existe um crescente interesse por parte de pais
e professores na abordagem nutrolégica deste
disturbio neurocomportamental’. Este interesse é
em parte motivado pela desconfianga dos pais em
relacdo aos efeitos de curto prazo das medicacgdes
psicoativas, sobre a eficacia destas medicagbes no
longo prazo, bem como sobre os possiveis impactos
no desenvolvimento da crianga no longo prazo14;
o interesse também evidencia a conscientizagao
crescente por parte da sociedade da relevancia
dos aspectos nutrolégicos para o desenvolvimento
saudavel do sistema nervoso.

Abordagem nutrolégica da crianga com TDAH

Entre os tratamentos nutrolégicos que tém sido
propostos para o TDAH ao longo dos anos, incluem-
se diversos tipos de intervengdes nutroldgicas,
incluindo dietas de restricdo e eliminacdo de
alimentos (Restricition and Elimination Diets — REDs),
bem como a suplementagdo com acidos graxos
Omega-3 e outros suplementos — sendo zinco, ferro e
magnésio 0os mais comuns'+1%16.17.1819.20 Ag abordar
nutrologicamente a crianga com TDAH, algumas
questdes preliminares devem ser levantadas, dentro
de uma abordagem clinica racional®16.21;

» A crianga possui alguma deficiéncia/insuficiéncia
nutricional suspeitada/documentada?

« A criangca possui suspeita/registro de alergia
alimentar?

+ Acrianga esta recebendo um aporte de nutrientes
adequado?

» Acrianca esta dentro da faixa de peso considerada
normal para sexo e idade?

* A abordagem nutrolégica a ser utilizada pode ser
mais bem classificada como SECS ou RUDE?

Em seguida abordaremos as questdes acima,
de forma a melhor contextualiza-las.

A crianga possui alguma deficiéncialinsuficiéncia
nutricional suspeitada/documentada?

Deficiéncias de minerais, como zinco, ferro,
magnésio, e de vitaminas, como a vitamina D, tém
sido reportadas em criangas com TDAH'6.17.20.2223.24
bem como tém sido observados niveis elevados
de estresse oxidativo'?52627.2829  Cgso a crianga
possua alguma deficiéncia/insuficiéncia nutricional
suspeitada/documentada, esta deve ser tratada/
corrigida.

A crianga possui suspeita/registro de alergia
alimentar?

Alguns estudos tém sugerido que dietas de
restricdo e eliminacdo de alimentos (RED) podem
ser benéficas a criangas com historico de alergia
alimentar'®®. Para criangas com alergia alimentar
identificada, a abordagem mais racional é a
eliminagédo do agente ofensivo da dieta da crianga,
com acompanhamento atento da evolugédo da
sintomatologia.

A crianga esta recebendo um aporte de nutrientes
adequado?

Alguns estudos tém demonstrado o efeito
positivo de um padrdo alimentar rico em frutas,
vegetais, graos integrais e fontes naturais de
Omega-3 em criangcas e adolescentes' 33233 O
americano deixa de consumir a Ingestdo Diaria
Recomendada (Diary Reference Intake — RDI)
de 6 ou 7 nutrientes basicos, em média, incluindo
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vitaminas e minerais'®. A promog¢do da alimentagéo
saudavel e correcdo de vicios/desvios alimentares
deve ser algo a ser considerado primariamente na
abordagem nutroldgica da crianga com TDAH.

Acriancaestadentro dafaixade peso considerada
normal para seu sexo e idade?

Muito embora o esteredtipo da crianga com
TDAH seja o de uma crianga magra, numerosos
estudos tém estabelecido a relacdo entre TDAH e
obesidade/sobrepeso3?%:34 Tem sido sugerido que a
impulsividade que estas criangas manifestam pode
influenciar seus habitos alimentares, contribuindo
para o ganho ponderal. Obesidade/sobrepeso, uma
vez identificados, devem ser tratados dentro da
melhor pratica médica disponivel, e acompanhados
por profissional tecnicamente capacitado.

A abordagem nutrolégica a ser utilizada pode ser
mais bem classificada como SECS ou RUDE?

Ao considerar uma estratégia terapéutica
nutrologica da crianga com TDAH, devemos avaliar
se esta possui os qualificativos de ser segura (para
a crianga), facil (de ser implementada), barata e de
bom senso (Safe, Easy, Cheap or Sensible — SECS)
ou se, ao contrario, é arriscada, nao-realista, dificil
ou cara (Risky, Unrealistic, Difficult or Expensive —
RUDE)'™162035  Como ilustragdo da aplicabilidade
pratica deste paradigma, a suplementacdo com
Omega-3 pode ser considerada segura (se realizada
dentro das doses preconizadas), facil de ser
implementada, relativamente barata (se considerado
o custo por dia da terapia padrao para TDAH com
metilfenidato, por exemplo); pode-se dizer, portanto,
em face da literatura disponivel, que, conforme sera
discutido adiante, se reunem evidéncias convincentes
a favor de sua utilizacao. Por outro lado, e também a
guisa de exemplificagdo, a aplicagao indiscriminada
de uma RED pode se mostrar: arriscada, pela
diminuicdo da diversidade alimentar e potencial
incidéncia de caréncias nutrologicas; nao-realista,
na dependéncia da realidade social e econbmica
dos pais da crianca; dificil de ser implementada na
pratica, dependendo do nivel de organizagao familiar

(podendo ser também uma potencial fonte de atrito
entre a crianga e os pais); e, por fim, mas nao
menos importante, financeiramente custosa, devido
a substituicdo dos produtos restritos por outros, de
custo superior’®.

Omega-3

O 6mega-3 é possivelmente o suplemento
mais estudado para criangcas com TDAH e o
que reune maior nivel de evidéncia favoravel a
suplementacdo. Omega-3 é a designacdo dada a
acidos graxos poli-insaturados (Polyunsaturated
Fatty Acids — PUFAs) que possuem dupla ligagao
entre os carbonos 3 e 4, contados a partir do radical
metila36. J& dmega-6 sdo PUFAs que possuem a
dupla ligacdo entre os carbonos 6 e 7 — contados
também a partir do radical metila. Os acidos graxos
6mega-3 importantes para o ser humano s&o o
acido alfa-linolénico, o acido eicosapentaenoico
(EPA) e o acido docosahexaenoico (DHA). O acido
alfa-linolénico esta presente em fontes vegetais
como o 6leo de linhaca, 6leo de canola, nozes e
vegetais de folhas verdes. As fontes alimentares de
EPA e DHA incluem algas e peixes de aguas frias,
como o salmao, a cavala e a sardinha. O EPA e o
DHA podem ser convertidos a partir do acido alfa-
linolénico, através do alongamento e dessaturagao
da molécula, e por isso sdo chamados de acidos
graxos poli-insaturados de cadeia longa (Long Chain
Polyunsaturated Fatty Acids — LCPUFAs); sabe-
se, no entanto, que esta taxa de conversao é muito
baixa, da ordem de 5% para o EPA e 0,5% para o
DHA?Y .

A dieta ocidental é sabidamente pobre em
fontes alimentares de édmega-3, de atividade anti-
inflamatéria, em relagao as fontes de 6mega-6, de
acao proé-inflamatoéria?®%. Este desequilibrio tem sido
correlacionado ao maior risco de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, depressao, bem como
anormalidades no desenvolvimento fetal e infantil®"-°.
Niveis sanguineos mais baixos de 6mega-3 tém sido
verificados em criangas com TDAH, como ja referidos
anteriormente neste trabalho, e existe uma correlacao
direta observavel com a gravidade dos sintomas —
ou seja, quanto menor o nivel de 6mega-3, maior a
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gravidade dos sintomas?®. Até a presente data, foram
publicados 16 estudos controlados randomizados
duplo-cegos em criangas com diagnéstico ou
sintoma de TDAH; uma meta-analise abrangendo 10
dos 16 estudos mostrou um efeito pequeno, porém
significativo, da suplementagdo com 6mega-3 nos
sintomas de TDAH e uma correlagdo positiva de
dose-resposta para com o EPA'®2, J3a foi sugerido
que a administragao conjunta de Vitamina E, lipofilica
e antioxidante, poderia potencializar a acédo do
Omega-3 em disturbios do neurodesenvolvimento,
mas ndo existem evidéncias para suportar esta
hipétese®.

Zinco

O zinco é um cofator para mais de 3.000
enzimas no organismo, dentre as quais centenas de
nucleoproteinas envolvidas na expressao génica®.
O zinco (Zn++) possui uma agao reguladora sobre o
transportador de dopamina (Dopamine Transporter,
DAT), uma proteina da membrana celular expressa
pelos neurdnios especificamente dopaminérgicos
e que media a agdo de psicoestimulantes e
neurotoxinas dopaminérgicas'”. Como ja referido
anteriormente, pacientes com TDAH frequentemente
exibem niveis de zinco diminuidos no sangue; o
zinco sérico se correlaciona inversamente com os
niveis de atencdo. Alguns estudos sugerem que a
suplementagdo de zinco, associada a medicagao
psicoestimulante (metilfenidato), possa ser benéfica
para criangas com TDAH, mas os resultados tém sido
conflitantes, e inexiste, at¢é o momento, evidéncia
suficiente a fim de se permitir uma recomendagao
desta associagao'16:20,

Ferro

A deficiéncia de ferro é a deficiéncia mineral
mais comum na infancia. O ferro esta implicado na
producéo de dopamina e norepinefrina, uma vez que
atua como cofator da tirosina hidroxilase'. Criangas
com TDAH tém sido associadas a niveis mais baixos
de ferritina sérica, em comparacdo com criangas
nao-diagnosticadas com TDAH?'. Estudos sobre os
efeitos da suplementacgao de ferro sobre os sintomas

do TDAH sao surpreendentemente escassos na
literatura. Em uma revisao recente da literatura sobre
a suplementagao de minerais no TDAH?, apenas dois
estudos sobre os efeitos da suplementacgao de ferro
sobre criancas com TDAH foram incluidos: um duplo-
cego randomizado placebo-controlado realizado em
pacientes nao-anémicos (n=23) e um estudo aberto,
nao-controlado com placebo, em criangcas anémicas
(n-14). Os estudos citados ndo mostraram resultados
significativos nas criangas nao-anémicas e efeitos
positivos nas criancas anémicas, 0 que, muito
embora ndo permita recomendar a suplementagao
de ferro em criangas com TDAH, dado o pequeno
‘n’ envolvido, mostra resultados promissores para a
suplementacdo em criangcas com TDAH e anemia
ferropriva identificada. Cabe também destacar que,
conforme previamente discutido neste trabalho,
dentro de uma abordagem racional nutroterapica
da crianga com TDAH, a corregdo de deficiéncias
nutricionais identificadas na rotina de avaliagido
clinica e nutrolégica deve ser implementada como
passo inicial, e atende aos critérios SECS.

Magnésio

Muito embora niveis séricos mais baixos de
magnésio tenham sido identificados em criangas
com TDAH, nenhum estudo duplo-cego randomizado
demonstrou a eficacia da suplementagdo com
magnésio em criangas com TDAH'™. Este fato, aliado
a potencial toxicidade do magnésio em altas doses,
nao permite recomenda-lo como parte de uma
abordagem nutrologica da crianga diagnosticada
com TDAH.

Dietas de restricao e eliminagao de alimentos

As abordagens nutrolégicas do TDAH podem
ser divididas, genericamente, em dois tipos: (1) a
da suplementagdo, na qual se busca fornecer um
nutriente que se acredita benéfico ou favoravel a
condigao clinica em foco, e (2) de eliminagdo ou
restricdo de um componente da dieta que se acredita
prejudicial a referida condi¢gdo?’. Até aqui abordamos
as estratégias de suplementacdo tao-somente:
doravante passaremos a falar das abordagens que
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implicam na restrigdo e eliminagédo de alimentos na
dieta (REDs), e que correspondem ao segundo dos
dois tipos de abordagem.

A hipotese de que os sintomas do TDAH
estariam relacionados a certos componentes da
dieta remonta a dieta de Feingold (1973)6:204041
a qual sofreu sofrendo consideraveis variagdes e
adaptagdes ao longo do tempo, e tornou-se uma das
abordagens mais populares entre pais de criangas
com TDAH. Tipicamente, uma RED consiste em (1)
uma fase inicial de restricdo ou eliminacdo de um
ou mais componentes ou substancias presentes na
dieta da crianga, que pode variar de 1 a 3 semanas,
seguida de (2) uma fase de desafio na qual os
componentes ou substancias eliminadas na primeira
fase sdo sistematicamente reintroduzidos na dieta,
observando-se a piora ou melhora da sintomatologia
em cada uma das fases. O objetivo desta estratégia
€ identificar quais substancias ou componentes
da dieta estdo relacionados a piora da condi¢ao
clinica da crianca, com vistas a elaborar um plano
alimentar com a exclusdo da referida substancia ou
do componente.

Em recente (2012) meta-analise que avaliou
a eficacia de REDs em criangas com TDAH, a taxa
de resposta relatada foi, inicialmente, de 47%.
Posteriormente, apds a exclusdo de um estudo no
qual foram identificadas falhas de metodologia, esta
taxa foi reajustada para 33%, o que foi classificado
pelos autores como “potencialmente significativo
do ponto de vista clinico” e merecedor de futuras
investigagcbes'®.

REDs podem incluir a restricdo e eliminagdo
dos seguintes alimentos e substancias: laticinios,
gluten, salicilatos, frutas citricas, milho e produtos
que contenham milho, bem como alimentos
processados em geral. Dietas com restricdo de
salicilatos ndo sdo suportadas pela evidéncia
disponivel e podem acarretar sérias consequéncias
adversas do ponto de vista nutrolégico*?. Antes de se
buscar implementar uma RED em um paciente, no
entanto, algumas consideragdes preliminares devem
ser feitas'643:

* Um levantamento meticuloso do padréo alimentar
da crianca deve ser inicialmente conduzido. Se

0 componente ou substancia a ser excluido ou
restringido na fase inicial da RED for central ou
significativo em relagdo ao padrao alimentar ja
instalado, um periodo prévio de preparacéo, com
aumento da diversidade alimentar e incluséo
de potenciais opg¢des aos alimentos a serem
eliminados ou substituidos pode ser prudente.

Dependendo do componente ou substancia
excluida, a crianca devera ser monitorada a fim
de se evitar possiveis caréncias nutricionais.
Substituicbes adequadas deverdo ser providas,
dentro de um plano alimentar equilibrado, de
forma a garantir a oferta adequada de macro e
micronutrientes.

O periodo inicial da RED deve ser planejado
de forma a incluir ambientes extradomiciliares
— como escola, creche, casa de amigos etc. —
sobre os quais 0s pais possam exercer menor
controle. Pode ser aconselhavel planejar a fase
de exclusdo para um periodo no qual os pais
tenham um maior controle sobre a dieta da
crianga (como, por exemplo, as férias escolares).

O nivel de organizagéo e o clima familiar devem
também ser levados em consideragao na fase
de planejamento da RED. REDs tendem a ser
mais bem-sucedidas em ambientes familiares
motivados e positivos**. Além disso, uma vez que
as REDs requerem um certo nivel de preparacéo,
se a familia possui dificuldades em relagdo a
organizagdo e estrutura, pode ser necessario
capacitar a familia nestas habilidades antes de
se implementar uma RED'™'6. Se as refeicoes
familiares e escolhas alimentares da crianga ja
sdo motivo de conflito antes da implementagéo de
uma RED, a diminuicao da diversidade alimentar,
ainda que de forma transitoria, podera agravar
o conflito entre crianga, pais e cuidadores,
revestindo-se, portanto, dos qualificativos de uma
abordagem RUDE, como ja mencionado.

As condigbes socioecondmicas da crianga
devem também ser levadas em consideracéo,
uma vez que os produtos alimenticios
comumente utilizados como substitutos em uma
RED possuem, em geral, custo superior e/ou
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acessibilidade reduzida em relagdo aos de uso
cotidiano. A familia ou instituicdo cuidadora deve
ser capaz de custear ndo so6 o periodo inicial de
retirada, mas também, em sendo identificado um
ou mais componentes ou substancias na fase de
desafio, deve ser capaz de sustentar a mudancga
de cardapio no periodo pés-desafio.

Restricdo de corantes alimentares artificiais e
conservantes

Uma variante menos restritiva e, por
conseguinte, mais facil de ser implementada de RED
€ a eliminacdo ou restricdo de corantes alimentares
artificiais (Artificial Food Colors, AFCs) e conservantes
da dieta16. Muito embora a relagdo entre AFCs
e o TDAH remonte aos anos 70 e a Feingold,
coube a uma série de trés estudos realizados pela
Universidade de Southampton, e publicados entre
2004 e 2007, redefinir a questao para um problema
de saude publica®'®2045  Todos os trés estudos
contaram com mais de 100 participantes cada (n =
277, 153, e 144), sendo dois em criangas de idade
pré-escolar e um em criangas entre 8 e 9 anos. Os
participantes foram classificados como hiperativos
ou nao-hiperativos, bem como em atdpicos ou nao-
atopicos. O desafio nestes estudos consistia em suco
de fruta com e sem uma mistura de corantes. Em
todos os estudos houve uma piora significativa dos
sintomas de hiperatividade no desafio com corante
comparado ao placebo, independentemente do fato
de a criancga ter sido diagnosticada previamente com
TDAH ou nao. Nao houve nenhuma associacao
entre a administracdo de corante e os sintomas de
atopia, sugerindo que a resposta ndo era imuno-
mediada. Os resultados destes estudos levaram
a Unido Européia (UE) a solicitar aos fabricantes
de produtos contendo AFCs que incluissem avisos
nos rétulos informando ao publico consumidor
que “[este AFC] pode produzir efeitos adversos
na atividade e atencdo de criangas™®. Nos EUA,
a partir da decisdo da UE, a FDA conduziu, entre
2010 e 2011, uma série de audiéncias publicas
que concluiu pela nao-necessidade de rotular os
produtos contendo AFCs'84°, No Brasil, os AFCs sao
regulamentados pela Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA). No seu Informe Técnico n°
48, de 10 de abril de 2012, a ANVISA declarou,
especificamente a respeito dos “caramelos utilizados
como aditivos alimentares”, que “esses corantes nao
sdo genotdxicos nem carcinogénicos, e que nado ha
qualquer evidéncia que demonstre que eles tenham
qualquer efeito adverso a reprodugao humana ou ao
desenvolvimento infantil™®.

CONCLUSAO:

A abordagem nutroldgica da crianga com TDAH deve
ser precedida de cuidadosa investigacdo com vistas
a identificar possiveis caréncias nutricionais, alergias
alimentares e também garantir o aporte adequado
de macro e micronutrientes. A suplementacao
com minerais como ferro, zinco e magnésio esta
indicada se forem identificadas deficiéncias destes
elementos. A suplementagcdo com 6mega-3 é que
possui um maior corpo de evidéncias favoraveis, e
pode estar particularmente indicada a criangas com
poucas fontes de LCPUFAs na dieta. Abordagens
dietéticas restritivas em criangas com TDAH devem
ser precedidas de cuidadoso planejamento, dado
0 potencial para desequilibrios nutricionais, sendo
que fatores como motivagéo e nivel de organizagao
familiar devem ser também levados em consideracao
no planejamento.
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