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A Organização das Nações Unidas para a Alimentação e Agricultura (FAO) 
apontou que o número de seres humanos que passam fome já havia aumentado 
ainda em 2018 afetando, na época, cerca de 821 milhões de pessoas no mundo. 
É consenso que a insegurança alimentar tende a acompanhar as tendências 
sociais de modo que são justamente os grupos populacionais em minorias ou 
marginalizados que apresentam maior tendência a serem expostos à escassez 
de alimentos e/ou à falta de acesso à alimentação adequada. Com isso, os 
conceitos de segurança e insegurança alimentar ganham destaque de urgência 
no debate internacional despenhando papel de relevância para a saúde pública 
mundial. 

Neste sentido, a Editora Atena convidou profissionais da nutrição, da 
engenharia de alimentos e da saúde em geral para contribuir com o debate 
acadêmico deste tópico. Os nove estudos selecionados estão publicados 
neste e-book “Segurança alimentar e nutricional 3”. A obra reflete a pluralidade 
dos desafios encontrados na abordagem científica da questão alimentar e foi 
organizada de modo a agrupar as pesquisas em recortes temáticos que vão 
do aproveitamento integral dos alimentos, padrões culinários culturais do 
Brasil, aspectos clínicos da nutrição aplicada e aborda ainda alguns pontos de 
interesse para futuras pesquisas no campo da engenharia alimentar tais como a 
criação, viabilização e fiscalização de produtos alimentícios de apelo comercial 
e industrial. 

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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TDAH NA PERSPECTIVA NUTRICIONAL

Ana Evelyn Tavares do Nascimento
Acadêmica do Curso de Nutrição da 

Faculdade de Ensino Superior do Interior 
Paulista – FAIP da Sociedade. Cultural e 

Educacional do Interior Paulista 

Débora Patrícia López Tenório
Acadêmica do Curso de Nutrição da 

Faculdade de Ensino Superior do Interior 
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Educacional do Interior Paulista 

Ricardo Alessandro Boscolo
Docente do Curso de Nutrição da 

Faculdade de Ensino Superior do Interior 
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Educacional do Interior Paulista

 
RESUMO: O Transtorno do Déficit de 
Atenção e Hiperatividade (TDAH) tem 
como característica a distração, ansiedade, 
comportamentos impulsivos e excesso 
de atividade motora, além do próprio 
déficit de atenção. O mais comum é que 
seja diagnosticado na infância, sendo o 
tratamento mais indicado a combinação 
de medicação com psicoterapia. Apesar 
de ainda não estarem claras as causas do 
TDAH, estudos mostram que a origem de 
tal transtorno é multifatorial, envolvendo 

alergias a alimentos e aditivos químicos, 
questões genéticas, distúrbios alimentares, 
entre outros fatores. Este trabalho tem por 
objetivo reunir informações disponíveis na 
literatura referentes à influência da dieta e 
nutrição no desenvolvimento do TDAH em 
crianças. Para tanto, o método utilizado foi 
uma revisão integrativa da literatura, com 
caráter exploratório, por meio de pesquisas 
em artigos científicos que tratam do tema. 
Os nutrientes são de extrema importância 
para o funcionamento do cérebro, sendo 
que alterações em algumas regiões podem 
interferir na capacidade de manter a atenção 
e no autocontrole do comportamento. 
Além disso, alimentação inadequada 
durante o pré-natal pode levar a alterações 
epigenéticas que afetam o desenvolvimento 
cerebral da criança na gestação. Além 
disso, as crianças com TDAH apresentam 
carências alimentares, como deficiência 
em ácidos graxos poli-insaturados do 
tipo ômega-3, zinco, ferro, vitaminas do 
complexo B e vitamina D. Algumas formas 
de reduzir os sintomas estão relacionadas 
com a melhoria na alimentação, com a 
ingestão dos nutrientes citados e a exclusão 
de alimentos com potenciais alergênicos, 
tais como glúten, leite, oleaginosas, 
chocolate e ovos. Esta exclusão não deve 
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ser total: deve-se realizar tentativas, nas quais verifica-se a redução dos sintomas conforme 
se elimina um destes tipos de alimentos. Caso se perceba que os sintomas têm relação 
direta com algum destes alimentos, estes devem ser retirados da alimentação da criança. 
Também deve-se evitar a ingestão de grandes quantidades de alimentos ricos em açúcar, 
corantes e conservantes. Sendo assim, a nutrição pode ser uma grande aliada no tratamento 
de indivíduos com TDAH, por intermédio de uma alimentação que combine a inclusão de 
agentes que protejam e auxiliem no funcionamento cerebral com a exclusão de alimentos 
que sirvam de gatilhos que contribuem para esta desordem. 
PALAVRAS-CHAVE: TDAH, hiperatividade, déficit de atenção. 

ABSTRACT: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is characterized by distraction, 
anxiety, impulsive behavior and excessive motor activity, in addition to the attention deficit 
itself. The most common is that it is diagnosed in childhood, with the most indicated treatment 
being the combination of medication and psychotherapy. Although the causes of ADHD are 
still unclear, studies show that the origin of this disorder is multifactorial, involving allergies 
to food and chemical additives, genetic issues, eating disorders, among other factors. This 
work aims to gather information available in the literature regarding the influence of diet 
and nutrition on the development of ADHD in children. Therefore, the method used was 
an integrative literature review, with an exploratory character, through research in scientific 
articles dealing with the subject. Nutrients are extremely important for the functioning of the 
brain, and changes in some regions can interfere with the ability to maintain attention and self-
control behavior. In addition, inadequate nutrition during prenatal care can lead to epigenetic 
changes that affect the child’s brain development during pregnancy. In addition, children 
with ADHD have dietary deficiencies, such as a deficiency in omega-3 polyunsaturated fatty 
acids, zinc, iron, B vitamins and vitamin D. Some ways to reduce symptoms are related to 
improved nutrition, with the intake of the aforementioned nutrients and the exclusion of foods 
with potential allergens, such as gluten, milk, oilseeds, chocolate and eggs. This exclusion 
should not be total: attempts should be made, in which there is a reduction of symptoms as 
one of these types of foods is eliminated. If it is noticed that the symptoms are directly related 
to any of these foods, they should be removed from the child’s diet. Also avoid ingesting large 
amounts of foods rich in sugar, dyes and preservatives. Thus, nutrition can be a great ally in 
the treatment of individuals with ADHD, through a diet that combines the inclusion of agents 
that protect and aid in brain functioning with the exclusion of foods that serve as triggers that 
contribute to this disorder. 
KEYWORDS: ADHD, hyperactivity, attention deficit. 

 
INTRODUÇÃO 

O trastorno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) é um dos distúrbios 
neurocomportamentais com diagnóstico mais comum na infância, podendo em muitos 
casos chegar até a fase adulta (woo et al. , 2014). Além disso, o TDAH é caracterizado 
por distração, déficit de atenção, ansiedade, comportamentos impulsivos e excesso de 
atividade motora. Várias crianças acometidas por este trastorno desenvolvem doenças 
emocionais, problemas sociais e familiares. como consequências das suas dificuldades 
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primárias. Essas são ainda associadas ao insucesso escolar dificuldades de inserção 
social, assim como a baixa autoestima e ainda problemas intrafamiliares (Faria, 2010). 

Ademais, as taxas de prevalência de TDAH podem variar de acordo com idade, sexo, 
e etnia. Os meninos são mais propensos a serem diagnosticados com o TDAH do que as 
meninas e as taxas mais elevadas desse trastorno em grupos etários tem sido observadas 
nos mais jovens como mostram estudos realizados como crianças e adolescentes. Em todo 
o planeta, foi encontrada uma prevalência geral de 5, 9% de TDAH em análise conjunta(woo 
e al. , 2014)

A etiologia do TDAH é complexa e está associada com fatores genéticos e ambientais 
(SINN, 2008). Além disso, uma das interferências ambientais Que pode ser considerada em 
fatos importante na etiologia do TDAH é a desnutrição, uma vez que esse quadro pode 
ocasionar perdas do número De células e modificar a neuro-química cerebral, já no período 
Pré natal (Paranhos et al. , 2013). 

Outrossim, a prevalência do TDAH em crianças escolarizadas e o desconhecimento 
dos docentes resultou na inadequada intervenção psicopedagógica. E o estigma associado 
ao trastorno que muitas vezes são vistos com” preguiçosos” e “ burros”. 

Segundo, SCHNOLL, Burshteyn e Cea – Aravena (2003), o manejo nutricional, apesar 
de sua importância é um aspecto que tem sido relativamente negligenciado até hoje. Fatores 
nutricionais, entre os quais: aditivos químicos, açúcares refinados, alergias alimentares e 
deficiência de ácidos graxos tem sido relacionadas ao trastorno. Há Evidências crescentes 
de que muitas crianças com problemas de comportamento são Sensíveis a um ou mais 
componentes dos alimentos que podem impactar negativamente o seu comportamento. 
Esses autores expõem ainda a existência de investigações sobre a relação entre a dieta e a 
atividade elétrica cerebral em crianças com TDAH, considerando que certas sensibilidades 
alimentares não só influenciam a sintomatologia de TDAH, mais também podem alterar a 
atividade elétrica cerebral, ressaltando a necessidade dos profissionais compreenderem o 
papel da nutrição no TDAH (Schnoll; Bur. Shteyn; Cea- Aravena, 2003). 

Diante disso, as pesquisas sobre o tema ainda são bastante Limitadas e estudos 
com essa temática podem ser úteis para o enriquecimento e atualização de equipes 
multidisciplinares. 

Portanto, esse trabalho de revisão tem como objetivo reunir informações Disponíveis 
na literatura referente ao desenvolvimento do TDAH NA infância e a influência da 
alimentação e nutrição em sua sintomatologia. Bem como formentando s necessidade do 
cuidado Nutricional no tratamento multidisciplinar. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 
O TRASTORNO DO DÉFICIT DE ATENÇÃO (HIPERATIVIDADE (TDAH) é um, 

trastorno neurobiológico, de causas genéticas, que aparece na infância e frequentemente 
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acompanha o indivíduo por toda a sua vida. Trata-se de distúrbios motores, perceptíveis, 
emocionais que causam alterações no comportamento, acompanhado de inquietação, 
desatenção e dificuldade em respeitar limites e regras. (FOCHI, 2013). 

AS crianças com TDAH mostram-se agitadas, têm dificuldades para se concentrar 
se distraem com facilidade, não resolvem de forma Eficiente e nem organizam seus 
problemas, têm dificuldades em relações sociais e baixa autoestima. As crianças afetadas 
por esse transtorno muitas vezes não conseguem inibir às condutas inadequadas e prestar 
atenção a detalhes, o que os leva a cometer erros por descuido em duas atividades de 
rotina (Segura, 2002). 

Rodhe et al. (2004) apontam diversas características de acordo com a Evolução 
cronológica: quando são insaciáveis irritados, revelam dificuldades de Alimentação e 
sono; na fase pré escolar São teimosos, muito de satisfazer, atividade aumentada ao 
usual; na idade escolar São incapazes de manter o foco, distraem-se com facilidade e na 
adolescência além dos sintomas Clássicos, podem aderir facilmente ao uso de substâncias 
e envolver -se em acidentes. 

Naparstek (2004) descreve que frequentemente as pessoas diagnosticadas com 
TDAH são rotuladas de “ problemáticas “, “ desmotivadas”, “avoadas”, “indisciplinadas” e 
“Irresponsáveis”, o que para Segura(2007), acarreta uma rejeição da sociedade no convívio 
com essas crianças torna-as propensas só bullying e ao preconceito levando-as sentirem 
tristeza, ansiedade, frustação e baixa autoestima. 

Segundo Woo et al. (2014) o TDAH afeta cerca de 5, 2 9% de crianças e adolescentes 
no mundo. Além disso, Ximenes (2008) infere que no Brasil, o TDAH acomete de 3 à 6% 
das crianças em idade escolar e, entre adolescentes de 12 à 14 anos encontrou -se uma 
prevalência de 5, 8% antes dos 6 anos, além disso, evita-se o diagnóstico, pois nesta faixa 
etária o contexto familiar influência excessivamente o comportamento da criança e essa 
não atingiu um adequado grau de estabilidade/ maturidade motora. 

 Nesse contexto, a proporção entre os sexos feminino e masculino é distinta segundo 
o tipo de TDAH. Entre as meninas, são mais comuns sintomas como: defit de atenção E 
comorbidades relacionadas à transtornos de humor e ansiedade com poucos relatos de 
agressividade impulsividade. Esse tipo de comportamento gera menor impacto social e em 
virtude disso as meninas são em geral subdiagnosticadas. Ao contrário dos meninos que 
apresentam mais sintomas de hiperatividade/ impulsividade e maior prevalência de registro 
de casos (Coelho et al; 2010). De 30 à 70% das pessoas diagnosticadas com TDAH 
apresentam persistência dos sintomas na fase adulta, sendo a estimativa de prevalência 
de 0, 3 à 3, 5% entre adultos jovens, assim sendo, apontado com um distúrbio crônico 
(Ximenes, 2008). 

Nesse sentido, as investigações científicas para a determinação da etiologia dessa 
síndrome perpassam aspectos bioquímicos, genéticos, neurobiológicos, psicológicos e 
socioambientais (Couto. MELO- JUNIOR; GOMES, 2010). 
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PARANHOS (2013), acrescenta ainda os fatores nutricionais, configurando-se desse 
modo como um trastorno de etiologia multifatorial. 

Ademais, evidências sugerem que o trastorno deriva de uma disfunção do córtex 
pré frontal, devido à deficiência na transmissão de dopamina, e que além disso, há uma 
redução tanto do metabolismo quanto do volume das regiões cerebelar e frontal. (Couto; 
Melo-Junior GOMES, 2010). 

Pellow, solomon e Barnard (2011), relatam que a etiologia bioquímica do TDAH está 
relacionada aos baixos níveis ou Subutilização de catecolaminas (epinefrina, norepinefrina 
e dopamina e de serotonina em determinadas áreas cerebrais. Esses neurotransmissores 
são responsáveis por ativar regiões do cérebro no lobo frontal, necessários para a execução 
do foco é concentração. Uma vez que, com prejuízos nesta área, que normalmente manda 
sinais inibitórios para as outras partes do cérebro fazendo com que a região responsável 
pela concentração fique ativa, são geradas falhas no mecanismo inibitório, o que vai gerar 
estímulos excitatórios em demasia, dando lugar à distração. Um estudo epidemiológico 
revelou que a qualidade da dieta, a atividade física, o uso de computadores e jogos de 
vídeo game entre as crianças estão associados com o aumento do diagnostico do Déficit 
de Atenção e comportamentos de hiperatividade na adolescência (wv; OHINMAA; VE 
UGElERS, 2016). 

Outros estudos analisaram a associação entre padrões alimentares e TDHA. É ao 
achado comum é que os padrões dietéticos não saudáveis (ricos em gorduras saturadas 
e legumes) estão associados ao TDAH (AzADBAKHT, 2012; PARK, 2012). , No entanto 
há divergência sobre s magnitude do efeito causado pela dieta sobre o TDAH (Lok et al. , 
2013). 

Além disso, os mecanismos neurobiológicos envolvidos no trastorno são complexos 
e não dependem de um único neurotransmissor, assim sendo, ainda que seja um dos 
transtornos neuropsiquiátricos mais estudado atualmente; não dispõe ainda de uma 
etiologia completamente concluída (Coelho et al 2010). 

O diagnóstico do TDAH é um processo que deve considerar vários aspectos, 
tendo Em vista Que é realizado considerando critérios clínicos comportamentais. Para 
sua realização, é preciso levar em consideração s história clínica do indivíduo, uma 
anamnese minuciosa, um exame físico abrangente, realização de exames, relatos dos 
país e professores e critérios adotados pelos sistemas classificatórios formais (ANDRADE; 
LOHR, 2007). Por envolver múltiplos sintomas, o diagnóstico requer a avaliação de vários 
profissionais, entre os quais: médicos, psicopedagogos, psicólogos e neuropsicologos 
(Couto; Melo-júnior Gomes 2010). Tendo em vista que, segundo coelho et al. (2010). 

Ainda que, os medicamentos estimulantes sejam o principal foco no tratamento 
desta desordem, intervenções multidisciplinares contemplando treina com os pais com fins 
de esclarecer o trastorno e definir estratégias que amenizam o comportamento indesejável 
de seus filhos reduzindo s frequência de conflitos familiares, Assim como um problema 
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pedagógico adequado e psicoterapia individual, conduzem a um resultado mais favorável 
do tratamento (Naparstek, 2009). 

NA PERSPECTIVA de intervenções multidisciplinares a nutrição pode atuar como 
adjuvante no tratamento. A necessidade de acompanhamento nutricional fica evidenciada 
em estudo que identificou estado nutricional comprometido em um terço das crianças 
no momento do diagnóstico do trastorno. É o tratamento medicamentoso contínuo por 
30 meses ainda apresentou uma influência negativa na estatura destas crianças (DURA 
TRAVE YOLDI; ZARDOYA-SANTS, 2011). 

 Algumas abordagens dietoterápicas têm, sido propostas, como dietas de eliminação 
de aditivos alimentares, glúten e caseína, suplementação de micronutrientes e o incentivo 
ao consumo de alimentos específicos fontes de micronutrientes (Milic Hap e yee. 2012; 
Montgomery omery et sl. , 2013; woo et al. 2014). 

Análise e discussão dos resultados
Atualmente, um grande campo de pesquisa sugere que a manifestação do TDAH 

está relacionada com deficiências nutricionais. Além disso, investigações sugerem ainda 
que as mudanças na dieta americana, rica em açúcares e pobres em ácidos graxos 
essenciais, podem ter sido uma das causas principais para a manifestação deste trastorno 
(OTTO BONI; OTTOBONI, 20031). Ademais, um fornecimento dietético inadequado de 
micronutrientes pode afetar desfavoravelmente as funções cerebrais. Está relação teria 
grandes ampliações para a saúde pública (BENER; karnal, 2013). 

Segundo, Otellana-ayala(2010), as deficiências nutricionais têm um impacto 
significativo no desenvolvimento e funcionamento do cérebro, especialmente quando essas 
Falhas ocorrem no início da vida ou durante a gravidez. Ximenes (2008) revela que a 
exposição a fatores ambientais e deficiências nutricionais pode interferir nitidamente na 
neurogenese gestacional. Conforme, Paranhos et al(2013). 

Uma das interferências ambientais que pode ser considerada um fator importante 
na etiologia do TDAH é a desnutrição pois esse quadro pode gerar perdas do número De 
células e modificar a neuro-química cerebral; já no período Pré natal. 

Diante disso, os efeitos da dieta e de suplementos alimentares ainda não são claros, 
porém evidências consideráveis sugerem uma associação entre os fatores dietéticos com 
distúrbios comportamentais, como TDAH, na infância. Os baixos níveis de nutrientes como 
ferro, zinco e ácidos graxos Poli-saturados têm sido relatados em crianças com TDAH, 
assim como a associação entre açúcares e aditivos artificiais a um risco aumentado de 
TDAH (WOO et al. , 2014). 

 
Zinco:

Alguns estudos sugerem que a população com TDAH pode ter um maior prevalência 
de Deficiência de zinco e ainda sugerem que está carência está envolvida com os sintomas 
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de TDAH. ALÉM DISSO, as interações com o cérebro e outras funções do Sistema 
nervoso central, também são sugeridas pelos efeitos da deficiência de zinco. Ademais, 
ALGUMAS evidências, a partir de estudos, sugerem que a deficiência de zinco pode 
afetar o desenvolvimento cognitivo, ainda que os mecanismos permaneçam inconclusivos 
(ARNOLD; DISiLVESTRO, 2005). 

O zinco é um importante nutriente par o organismo. Para o crescimento, função 
imunológica e desenvolvimento neurológico. Além disso, é também um co-fator fundamental 
para o metabolismo de neurotransmissores, na conversão de vitamina B6 para a sua forma 
ativa, sendo, portanto, necessário para a conversão do triptofano em serotonina participa 
do metabolismo de prostaglandinas e melatonina afeta indiretamente o metabolismo da 
dopamina (Rucklidge; Johnstone; Kaplan, 2009). 

Outrossim, algumas pesquisas mostram que uma disfunção nos transportadores 
dopaminérgicos pode estar envolvida com a deficiência de zinco. Este neurotransmissor, 
fundamental paro o funcionamento cerebral, tem sai ação reduzida em pacientes com 
TDAH que apresentam níveis reduzidos de zinco (WOO et al. , 2014). 

Ferro: 

A deficiência de ferro é uma das carências nutricionais mais comuns no planeta. Além 
disso, o maior risco de Deficiência de ferro ocorre durante períodos de rápido crescimento 
e demanda nutricional, especialmente na idade6-24 meses, adolescência e gravidez. 
Ademais, o ferro é fundamental para síntese de hemoglobina. Por isso, a deficiência de 
ferro leva à redução da capacidade de transportar oxigênio e pode afetar a imunidade, 
crescimento e desenvolvimento (Black, 2003). Outrossim, o ferro desempenha ações 
fundamentais nas funções neurológicas, como a síntese e degradação da dopamina, sua 
relação com os neurônios dopaminérgicos, além de um decréscimo dos transportadores e 
receptores de dopamina quando este nutriente se encontra em baixos níveis no cérebro. 
Estas evidências sugerem que o metabolismo do ferro pode ter um papel Fundamental 
na fisiopatologia do TDAH, entretanto essa relação ainda não está completamente 
comprovada(Menegassi, 2009). 

Além disso, a deficiência de ferro pode estar associada com o TDAH, uma vez 
que as reservas de ferro no cérebro podem influenciar a função depende da dopamina. 
Um estudo caso-controle na Índia evidenciou que o nível de ferritina sérica foi menor em 
crianças com TDAH, enquanto outono estudo descobriu que os sintomas de TDAH em 
crianças com baixos níveis de ferritina sérica foram aliviadas após a suplementação de 
ferro (WOO et al. , 2014). 

Os sintomas de Deficiência de ferro podem Incluir diminuição da atenção, 
Dificuldade em despertar a capacidade de resposta. Em estudo controlado em que houve 
uma comparação de grupos, 53 crianças diagnosticadas com TDAH desatento (mas não 
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de hiperatividade) medida pelo Conners Parent Rating Scale (Ruckidge, Johnstone, 2009). 

ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS
O cérebro precisa de uma adequada interação entre macro e micronutrientes para 

que possa desempenhar suas funções. Ainda que esse órgão constitua uma pequena 
parte do corpo. Carece de 25% do fornecimento de glicose do organismo, e por ter uma 
limitada capacidade para armazena-la é essencial o fornecimento de nutrientes do sangue 
para este importante órgão. Existem vários nutrientes envolvidos na manutenção do fluxo 
hematoencefálico, entre eles os ácidos graxos Polisaturados ômega 3(pufa) que atuam 
como importantes neurotransmissores no organismo (Sinn, 2008)

Além disso, cerca de 60% do peso seco do cérebro é constituído de gorduras e a 
maior concentração é de ácidos graxos de cadeia longa ômega 3 e ácido docosaexaenoico 
(DHA), encontrados na retina, cérebro e sistema nervoso. Há Evidências que o DHA é 
fundamental para a minimização dos neurônios e é, portanto, essencial para a transmissão 
nervosa. É importante salientar, ainda que os níveis de DHA nas membranas neurais podem 
variar de acordo com a ingestão dietética de ácidos graxos Poli-saturados (Sinn, 2008). 

Outrossim, os Pufa desempenham papéis essenciais no desenvolvimento normal 
do cérebro é em seu funcionamento, assim como na saúde do Sistema cardiovascular e 
imunológico, sendo, portanto, fundamentais na dieta. , porém hoje, tem-se verificado o baixo 
consumo na maioria dos países desenvolvidos modernos em relação ao Ômega 6(Pufa). 
crescentes evidências indicam que esse desequilíbrio pode estar contribuindo para uma 
ampla Gama de problemas de saúde física, e mental. Baixas concentrações sanguíneas 
de Ômega 3 foram relatadas em crianças com TDAH é comportamento relacionado ou 
dificuldades de aprendizagem (Montgomery et al. , 2013). 

Aditivos, açúcares e Alergênicos
Primeiramente, vale ressaltar, que o papel da dieta no comportamento das crianças 

tem sido discutido e há controversas, entretanto a associação entre vários fatores 
nutricionais e o comportamento da criança com TDAH têm sido continuamente sugerido. 
Além disso, os aditivos alimentares, açúcar e aspartame são considerados fatores negativos 
no desenvolvimento do TDAH, e assim, os estudos de intervenção dietética com dietas 
especiais, incluindo Dietas sem aditivos e eliminação de açúcar, tem sido realizados (WOO 
et al. , 2014). 

Segundo Curtis e Patel(2008), dietas livres de corante, conservantes de alimentos 
e salicilatos naturais têm sido, utilizados para o tratamento das crianças com TDAH, desde 
que foram introduzidas na década de 1970 pelo Dr Benjamim Feingold. se trata de uma 
dieta de eliminação Desenvolvida para aliviar reações alérgicas à aspirina e salicilatos e 
mais tarde foi testado em crianças com esse Transtorno, acarretando alívio nos sintomas 
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como hiperatividade, Dificuldade no aprendizado e problemas no sono. 
Nesse caso, fez-se a restrição de corantes, aromatizantes, edulcorantes e alguns 

alimentos contendo salicilato(amêndoas, maçãs, damascos, cerejas, morangos, café, 
pepinos, uvas, pêssegos, pimentas, conservas, ameixas, passas, , tangerinas, chá e 
tomates), eliminando os alimentos “ gatilhos “ (Curtis; Patel, 2008). 

Pellow, Solomon e Bernard (2011) relacionam sintomas do trastorno com a 
hipersensibilidade a alimentos ou aditivos alimentares. Além disso, os outros apontam que 
a exposição aos alimentos de sensibilização parece aumentar medidores inflamatórios 
e os neuropeptídios no sangue. As crianças hipersensiveis são propensas a atopia, a 
irritabilidade, aos distúrbios do sono e do comportamento, como também a impulsividade. 
MILLICHAP e Yee (2011) confirmam quando concluem que crianças atópicas com TDAH 
têm uma taxa de resposta significamente mais elevada quanto à redução dos sintomas com 
a eliminação de corantes artificiais e conservantes da dieta, podendo, portanto, ser uma 
importante terapia para crianças com sensibilidade a antígenos alimentares ou alérgenos. 

MCCANN (2007) mostra em um estudo feito pela Universidade de Southampton, 
no Reino Unido, uma análise em que pesquisadores avaliaram os efeitos das misturas de 
aditivos num grupo constituído por 297 crianças (faixa etária de 3 a 9 anos). 

Conclui-se que os aditivos alimentares tiveram leve, entretanto signicativa correlação 
com a hiperatividade das crianças. Em 2010, o estudo foi repetido Com as mesmas crianças 
e mostrou efeitos adversos de aditivos alimentares nos sintomas de TDAH. 

Além disso, o autor relata ainda que a exacerbação dos sintomas Provocados pelos 
aditivos tem relação com uma indução de um polimorfismo nos genes que controlam a 
degradação da histamina. 

O consumo de corantes artificiais ou conservantes pode ter implicações na etiologia 
do TDAH. Como é um distúrbio com relação genética, é possível que os corantes artificiais 
interajam com fatores genéticos subjacentes e atuem no desenvolvimento da desordem. 
Portanto, o autor julga importante a realização de mais estudos para identificar o grupo de 
risco que pode ser Beneficiado com uma dieta modificada, como é feito para fenilcetonúria 
e outras doenças. (kleinman et al. , 2011). 

AS crianças de 2 a 12 anos são as mais suscetíveis por apresentar déficit fisiológico 
de IgA secretaria uma imunoglobulina que protege o intestino. Então, quanto mais 
alimentos mal digeridos como as proteínas, maior a chance de passarem intactas para o 
sangue, provocando o que alguns autores chamam de “ alergias cerebrais “, excitação e 
impulsividade (Debatin, 2006). 

Além dos aditivos, o consumo excessivo de carboidratos e de açúcar refinado 
pode afetar negativamente s capacidade de aprendizado e comportamento agressivo e 
agitado em crianças “ normais “ e de forma mais intensa em crianças com TDAH. Além 
disso, os pais de crianças com esse Transtorno frequentemente relatam um agravamento 
da hiperatividade após uma ingestão excessiva de doces e refrigerantes de sacarose ou 
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aspartame. Um estudo realizado com pré escolares hiperativos com idade entre 2 e 6 
anos, submetidos ao consumo de aspartame e refeições ricas em carboidratos, revelou 
que a carga aumentada de açúcar e aspartame não aumentaram o nível de atividade ou 
agressão, entretanto o déficit de atenção foi correlacionado com a ingestão de açúcar 
(Millichap; Yee, 2011). 

Segundo, Debatin (2006) assinala que por ter acesso direto ao cérebro, a sacarose 
aumenta as moléculas de ATP gerando energia, porém estas moléculas energéticas 
aumentam a produção de serotonina, em resposta a picos de insulina induzidos pelo 
aumento súbito de glicose sanguínea. A serotonina, gera por sua vez, sensação de bem 
estar, porém tira o foco de atenção. , No entanto Millichap e Yee (2011) esclarecem que a 
desatenção cognitiva induzida por açúcar pode ser uma hipoglicemia reativa, tendo Em vista 
que baixos níveis de açúcar estão associados com uma diminuição da atividade elétrica 
normal do córtex cerebral e aumento da ativação do córtex frontal, que está envolvido com 
o controle de atenção. 

Interações Nutricionais
Faria (2010) assinala que os diversos estudos realizados abrangendo intervenções 

nutricionais em crianças com TDAH é seus diversos resultados divergentes têm 
gerado grande controvérsia em torno desse tema. , entretanto apesar das dificuldades 
metodológicas e da modificação de indivíduo para indivíduo, pesquisas têm encontrado 
relações positivas. Além disso, Duca (2010) ressalta que adicionar ao tratamento multimodal, 
a terapia nutricional certamente contribui na condução de resultados mais favoráveis, uma 
vez que relata estudos que confirmam o efeito de influências dietéticas no comportamento 
e na aprendizagem nas crianças com TDAH. Em adição, o autor aponta que livre de 
Alergênicos(milho, leite, amendoim, soja e trigo), aditivos alimentares e açúcares refinados 
justificando que crianças que têm alergias ou sensibilidade a esses componentes tornam-
se mais irritadas e agitadas com seu consumo. 

 A alergia alimentar é um possível mecanismo do TDAH é pesquisas que envolvam 
a influência de “ alimentos gatilhos “, podem acrescentar alternativas viáveis ao tratamento 
ou imunoterapias (MILLICHAP; Yee, 2011). 

Nesse sentido, Pelsser, Buitelaar e Savelkoul (2008). Destacam que o uso de 
probióticos também pode ser útil no tratamento de crianças com TDAH, com sintomas 
Atópicos e disbiose, beneficiando-os no equilíbrio da flora intestinal. 

Pellow, Solomon e Bernard (2011), afirmam que os pais que se incomodam com o 
uso frequente do medicamento têm maior interesse em aderir a intervenções dietéticas. 
Eles recomendam que as refeições e os lanches consistem em carboidratos de baixo índice 
glicêmico, proteínas e ácidos graxos essenciais. Carboidratos refinados, os açúcares e os 
alimentos processados que contém aditivos devem ser completamente eliminados da dieta. 

Quando possíveis as frutas e verduras orgânicas devem ser consumidas. Além disso, 
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as proteínas vegetais, entre as quais: soja, quinoa e feijões são Benéficas, uma vez que 
auxiliam o controle do açúcar no sangue e na redução de aditivos químicos e Hormonais, 
encontrados na carne de origem animal. É fundamental a introdução de alimentos ricos 
em Epas, especialmente gorduras, ômega 3, esses incluem peixes de Águas férias por 
exemplo (salmões e sardinhas), nozes, amêndoas, sementes de abóbora e de linhaça 
(Pellow, Solomon e Bernard 2011). 

Pradas e Veras (2008) confirmam, enfatizando que dietas mais naturais E ricas em 
ácidos graxos Polisaturados apresentam ótimos resultados no aprendizado e socialização, 
na prática clínica. 

Além disso, segundo Faria (2010) destaca que a suplementação de zinco, ferro 
e magnésio em crianças com deficiências nesses nutrientes, resulta na redução dos 
sintomas de déficit de atenção e hiperatividade. Nesse contexto, Lake (2010) afirma que a 
suplementação com zinco é um tratamento alternativo amplamente utilizado no TDAH, no 
entanto poucos estudos foram feitos. O mesmo autor, em estudo de 12 semanas, concluiu 
que as crianças e adolescentes que foram suplementados com altas doses de zinco 
(150mg/ d) experimentaram uma melhora significativa na hiperatividade e impulsividade, 
entretanto não no déficit de atenção. 

Conforme, afirmado por Rucklidge, Johnstone Kaplan (2010), está cada vez mais 
crescente o número de estudos que analisam os efeitos de micronutrientes e suplementos 
nutricionais Sobre os sintomas de TDAH. Afirma ainda o autor que há registros de melhora 
significativa dos sintomas quando tratadas as deficiências nutricionais, uma vez que 
o cérebro de um criança está sempre em desenvolvimento e precisa de uma nutrição 
adequada para o seu funcionamento ideal. 

FARIA (2010) afirma, a importância da nutrição na abordagem terapêutica, no 
entanto há uma notória necessidade de mais pesquisas para o esclarecimento do real papel 
da suplementação e das intervenções alimentares no tratamento multimodal de TDAH. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Portanto, através da revisão bibliográfica, constata-se o considerável papel da 

nutrição na terapia multimodal (ou intervenção terapêutica multidisciplinar), entretanto 
é nítida a necessidade de mais estudos que determinem a relevância das modificações 
alimentares e suplementação no tratamento de crianças com TDAH. Além disso, na 
ausência de um protocolo terapêutico nutricional uniforme, faz-se necessário s promoção 
de uma alimentação saudável, equilibrada e variada para as famílias das crianças com 
este trastorno visando suprir ou evitar possíveis carências nutricionais, concomitantemente 
deve haver o desencorajamento do consumo de alimentos industrializados ricos em 
aditivos alimentares sintéticos, tendo Em vista que existem evidências que esses interagem 
negativamente com os sintomas do TDAH. 
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Como se sabe este é um tema ainda controverso. Sendo assim, sugere -se que 
mais estudos sejam realizados para seu esclarecimento definitivo, possibilitando o 
desenvolvimento de estratégias preventivas e terapêuticas mas completas e eficazes. 
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