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Resumo

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por desatencdo, desorganizagdo e hiperatividade-impulsividade, com prevaléncia de 5% a 7% na
infancia e de 2% a 6% na populacdo adulta, frequentemente associado a comorbidades clinicas e comportamentais.
Disfungdes no lobo pré-frontal — regido responsavel pelo controle da atencdo, inibicdo e tomada de decisdes — sdo
apontadas como centrais na fisiopatologia do TDAH, influenciando negativamente os comportamentos alimentares e
aumentando a suscetibilidade para deficiéncias nutricionais. Este estudo objetivou analisar os impactos do diagndstico
de TDAH sobre o comportamento alimentar nas diferentes fases da vida, com énfase na infancia e adolescéncia.
Conduziu-se uma revisdo bibliografica qualitativa com estudos publicados entre 2014 ¢ 2025, nas bases SCIELO,
PUBMED, BIREME, PsycINFO e SCOPUS. Os resultados revelam maior propensdo de individuos com TDAH a
padrdes alimentares inadequados, ingestdo deficiente de micronutrientes e risco aumentado de desenvolver transtornos
alimentares. Impulsividade e dificuldade de autorregulacdo revelam-se como sintomas determinantes nas escolhas
alimentares disfuncionais, com repercussdes na satide nutricional e no surgimento de comorbidades na vida adulta,
sobretudo na auséncia de intervengdes precoces. O manejo do TDAH deve ser multidisciplinar, contemplando
cuidados nutricionais, psicoterapéuticos e comportamentais. Nesse ambito, a adocdo de padrdes alimentares
saudaveis, como a dieta mediterrinea ¢ a suplementacdo de 6mega-3, nutrientes ¢ minerais mostram-se promissoras
na modulagdo dos sintomas do TDAH. Assim, a intervenc¢do nutricional destaca-se como componente fundamental na
promogao da satude e qualidade de vida desses individuos ao longo de todo ciclo vital.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade, Comportamento alimentar; Crescimento e
desenvolvimento; Deficiéncias nutricionais; Neuronutri¢ao.

Abstract

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental condition characterized by inattention,
disorganization and hyperactivity-impulsivity, with a prevalence ranging from 5% to 7% in children and 2% to 6% in
adults. Frequently associated with clinical and behavioral comorbidities, ADHD is linked to dysfunctions in the
prefrontal cortex—responsible for attention control, inhibition, and decision-making—affecting self-regulation and
increasing susceptibility to poor eating behaviors and nutritional deficiencies. This study aimed to analyze the impact
of ADHD diagnosis on eating behavior across different life stages, with an emphasis on childhood and adolescence. A
qualitative literature review was conducted using studies published between 2014 and 2025 from SCIELO, PUBMED,
BIREME, PsycINFO, and SCOPUS databases. Findings indicate that individuals with ADHD are more likely to adopt
inadequate dietary patterns, have insufficient micronutrient intake, and show a higher risk for eating disorders.
Impulsivity and self-regulation difficulties were identified as key factors contributing to dysfunctional eating choices,
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with long-term consequences on nutritional status and increased risk of comorbidities in adulthood, especially in the
absence of early interventions. ADHD management should involve a multidisciplinary approach, including
nutritional, behavioral, and psychotherapeutic strategies. Within this scope, adherence to healthy dietary patterns, such
as the Mediterranean diet, along with omega-3 fatty acid and micronutrient supplementation, appears promising in
symptom modulation. Nutritional intervention thus emerges as a crucial component in improving health outcomes and
quality of life for individuals with ADHD throughout the life course.

Keywords: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder; Eating behavior; Growth and development; Nutritional
deficiencies; Neuronutrition.

Resumen

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es una condicion del neurodesarrollo caracterizada por
inatencion, desorganizacion e hiperactividad-impulsividad, con una prevalencia del 5% al 7% en nifios y del 2% al 6%
en adultos. Frecuentemente se asocia con comorbilidades clinicas y conductuales, y se vincula a disfunciones en la
corteza prefrontal —region responsable del control atencional, la inhibicion y la toma de decisiones—, afectando la
autorregulacion e incrementando la susceptibilidad a conductas alimentarias inadecuadas y deficiencias nutricionales.
Este estudio tuvo como objetivo analizar el impacto del diagndstico de TDAH sobre el comportamiento alimentario a
lo largo de las etapas de la vida, con énfasis en la infancia y la adolescencia. Se realiz6 una revision bibliografica
cualitativa con estudios publicados entre 2014 y 2025, consultando las bases SCIELO, PUBMED, BIREME,
PsycINFO y SCOPUS. Los hallazgos indican que las personas con TDAH tienden a adoptar patrones dietéticos
inadecuados, presentan ingesta insuficiente de micronutrientes y mayor riesgo de desarrollar trastornos alimentarios.
La impulsividad y las dificultades de autorregulacion surgen como factores clave en las elecciones alimentarias
disfuncionales, con repercusiones a largo plazo sobre el estado nutricional y el riesgo de comorbilidades en la adultez,
especialmente ante la ausencia de intervenciones tempranas. El abordaje del TDAH debe ser multidisciplinario,
incluyendo estrategias nutricionales, conductuales y psicoterapéuticas. En este contexto, una alimentacion saludable,
como la dieta mediterrdnea, junto con la suplementacion de acidos grasos omega-3 y micronutrientes, muestra
potencial para modular los sintomas. La intervencién nutricional se destaca como un componente esencial para
mejorar la salud y calidad de vida de estas personas.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad; Comportamiento alimentario; Crecimiento y
desarrollo; Deficiencias nutricionales; Neuronutricion.

1. Introducao

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) se define como um transtorno do
neurodesenvolvimento definido por niveis prejudiciais de desatencdo, desorganizagdo e/ou hiperatividade-impulsividade,
sendo um transtorno que frequentemente se sobrepde na infancia a transtornos geralmente considerados “de externalizagdo”,
tais como o Transtorno de Oposi¢ao Desafiante (TOD) e o Transtorno da Conduta (TC). O TDAH possui prevaléncia de 5% na
populagdo infantil e costuma persistir na vida adulta, resultando em prejuizos no funcionamento social, académico e
profissional (American Psychiatric Association, 2022).

O TDAH possui caracteristicas neurobiologicas associadas a uma disfungdo no lobo pré-frontal, area do cérebro
localizada no cortex cerebral que ¢é responsavel pela ativagdo da memoria, atencdo, inibicdo de comportamentos e tomada de
decisdes para resolver problemas. Tal alteracdo nessas regides cerebrais pode resultar em maior prevaléncia de
comportamentos impulsivos, que podem impactar de forma relevante o consumo alimentar e ocasionar deficiéncias
nutricionais nos individuos portadores do transtorno (Araujo et al., 2020).

Diversos estudos investigam se os individuos com TDAH apresentam maior risco de desenvolver Transtornos de
Conduta Alimentar (TCA). As evidéncias apontam para um risco elevado de comorbidades entre os TCA e o TDAH e (Nazar
et al., 2016), além de outros fatores de risco comuns, como o historico familiar e dificuldades na regulacdo emocional
(Bianchini; Arcoverde; Garcia, 2024).

Nos ultimos anos, o aumento da incidéncia de diagnosticos de TDAH gerou uma maior atengdo a sua relagdo com
habitos alimentares, especialmente em um contexto onde a alimenta¢do inadequada e a obesidade infantil se tornaram
preocupagdes globais (World Obesity Federation, 2024). Individuos com TDAH frequentemente apresentam dificuldades em

manter uma alimentagdo saudavel, o que pode ser atribuido a uma combinacdo de fatores, como impulsividade, busca por
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recompensas imediatas e dificuldades de autorregulacdo. As escolhas alimentares inadequadas, motivadas por tais
caracteristicas, podem desempenhar um importante papel na fisiopatologia do TDAH (Chou ef al., 2018).

O presente estudo se justifica pela necessidade de compreender a relagdo entre a psicopatologia do TDAH e o
comportamento alimentar ao longo das fases da vida. Por tratar-se de um transtorno do neurodesenvolvimento, o TDAH
frequentemente possui consequéncias de longo alcance na vida dos individuos afetados, principalmente daqueles que ndo
buscam diagnoéstico apropriado e tratamento. Apesar de o tratamento farmacologico diminuir os sintomas associados ao
transtorno, auxiliando na vida diaria, os tratamentos ndo farmacologicos para manejo do transtorno sdo defendidos pelas
diretrizes clinicas (Dentz et al., 2024) e, nesse contexto, a ateng@o nutricional destaca-se como um fator relevante para o
tratamento de comorbidades associadas ao TDAH.Estudos sugerem uma forte associagdo entre padrdes alimentares pouco
saudaveis e sintomas mais graves de TDAH, com pacientes afetados frequentemente apresentando deficiéncias nutricionais. A
adesdo a dietas saudaveis, como a mediterrnea, esta ligada a reducdo dos sintomas do TDAH, enquanto o consumo de
alimentos processados e com maior teor de agucar pode agravar esses sintomas. A intervencdo nutricional visa melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, uma vez que nutrientes como 0mega-3, vitamina D, folato, ferro e outros sdo cruciais para a
satde cerebral e podem desempenhar um papel importante na gestdo do transtorno (Lima ef al., 2023).

Este estudo objetivou analisar os impactos do diagndstico de TDAH sobre o comportamento alimentar nas diferentes

fases da vida, com énfase na infincia e adolescéncia.

2. Metodologia
2.1 Desenho do estudo

Realizou-se uma pesquisa de natureza quantitativa em relacdo a quantidade de artigos selecionados e qualitativa em
relacdo as discussdes realizadas sobre os artigos selecionados (Pereira et al., 2018). Esta pesquisa ¢ do tipo especifico de

revisao integrativa (Anima, 2014; Crossetti, 2012).

2.2 Metodologia

A pesquisa foi conduzida a partir da analise de artigos cientificos publicados em revistas cientificas indexadas,
dissertagdes e teses. A selegdo incluiu estudos publicados entre 2014 e 2025, nos idiomas portugués, e inglés e a busca se
conduziu nas bases de dados: SCIELO, PUBMED, BIREME, PsyINFO, Research Gate ¢ SCOPUS. Foram utilizados os
seguintes descritores DeSC e termos combinados: “Déficit de Atencdo e Hiperatividade”, "TDAH", “comportamento
alimentar”, “alimentagdo infantil”’, “TDAH adulto”, “comorbidades TDAH”, “padrdes alimentares”, “impulsividade
alimentar”, “transtornos alimentares”, “tratamentos nao farmacologicos TDAH”, “medicamentos TDAH”, e “adolescentes com

TDAH”. Foram excluidos artigos incompletos, duplicados, com contetidos ndo pertinentes, resumos, resenhas, notas prévias e

editoriais.

2.3 Anailise de dados

A revisdo foi conduzida com base nas etapas metodologicas propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010).
Inicialmente, foi realizada a leitura dos titulos dos artigos, com o objetivo de identificar aqueles que abordavam diretamente o
comportamento alimentar e o TDAH em criangas, adolescentes e adultos.

Na segunda etapa, os resumos dos estudos foram avaliados quanto a adequagdo aos objetivos especificos da pesquisa,
priorizando-se os que abordavam de forma clara e direta a influéncia do TDAH sobre a regulacdo emocional, os hébitos

alimentares e o desenvolvimento de transtornos alimentares comorbidos. Foram excluidos os artigos que ndo faziam referéncia
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explicita a essa associa¢do ou que se restringiam a aspectos clinicos do TDAH, sem considerar suas implica¢des nutricionais e
comportamentais.

Os artigos selecionados foram submetidos a leitura integral, seguida de analise critica e sistematizacdo dos dados. As
informagoes extraidas foram organizadas em subtemas que refletissem os principais eixos de discussao presentes na literatura:
caracteristicas do TDAH na infancia, adolescéncia e vida adulta; impacto da impulsividade e da desregulagdo emocional sobre
os padrdes alimentares; efeitos dos medicamentos utilizados no tratamento do transtorno sobre o apetite ¢ a saciedade; e
abordagens terapéuticas integradas, com destaque para a intervencdo nutricional.

A analise qualitativa concentrou-se na identificacdo de nticleos de sentido recorrentes nos textos, permitindo o
agrupamento tematico dos achados e favorecendo a compreensdo das multiplas interfaces entre o TDAH e o comportamento

alimentar ao longo do ciclo da vida.

3. Resultados e Discussido

Ap6s a leitura dos artigos obtidos por meio das palavras-chave e da aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdo, 44
artigos foram selecionados, de acordo com o fluxograma representado pela Figura 1. Dos artigos selecionados, 16 deles sao
artigos de revisdo e meta-analises. O Quadro 1 apresenta a caracterizacao das referéncias bibliograficas que atenderam ao eixo

da pesquisa, totalizando 28 estudos selecionados

Figura 1 - Fluxograma PRISMA dos artigos selecionados para a revisdo da literatura, Brasilia, 2025.
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos selecionados para a revisdo da literatura, Brasilia, 2025.

Autor / ano Tipo de estudo Tamanho da amostra Objetivos do estudo Resultados mais relevantes
Chou et al, | Estudo de caso- | 42  participantes  com | Examinar a possibilidade de | Comparado ao grupo de controle, as criangas
2018 controle. diagnoéstico de TDAH e | criancas com o diagndstico de | com diagndstico de TDAH apresentaram uma
idade média de 8.1 anos e | TDAH apresentarem habitos | maior propor¢do de ingestdo de grios refinados
36  participantes  sem | dietéticos e perfis nutricionais | (p=0,026) e uma menor propor¢do de laticinios
diagnostico algum, como | diferentes de individuos | (p=0,013), calcio (p=0,043) e vitamina B-2
grupo de controle (idade | saudaveis no mesmo ciclo de vida | (p=0,024). A pontuacdo de dieta e nutrientes
média de 9.8 anos). | na Tailandia. pode distinguir significativamente os pacientes
Totalizando 78 com TDAH do grupo de controle (p<0.001) e a
participantes. pontuacdo dietética/nutricional demonstrou uma
correlagdo com a gravidade dos sintomas
clinicos de TDAH (p<0,05).
Wu; Ohinmaa Estudo de coorte. 4875 alunos, que | Investigar a associagdo entre | A analise estatistica dos dados revelou que a
Veugelers, participaram de uma | qualidade da dieta, | qualidade da dieta, a atividade fisica e o uso de
2016 pesquisa populacional | comportamentos sedentarios e | jogos de computador e video entre criangas estido
(CLASS) em  escolas | atividade fisica na infdncia com o | associados a diagndsticos aumentados de
publicas provinciais com | diagnodstico médico de TDAH ao | comportamentos relacionados ao déficit de
alunos do quinto ano, na | longo da adolescéncia em uma | aten¢do e hiperatividade na adolescéncia. As
provincia da Nova Scotia | coorte de alunos do quinto ano | descobertas sugerem que investimentos mais
(Canada). (entre 10 e 11 anos de idade) no | amplos em programas e intervengdes que
Canada. promovam alimentagdo saudavel e estilos de
vida ativos na infancia podem ajudar a prevenir
o desenvolvimento de TDAH e aliviar a carga de
satde publica e os servigos de assisténcia médica
associados a esse transtorno mental.
Zhou et al, | Estudo de caso- | 592 criangas chinesas, com | Investigar a associagdo de | O estudo sugere que o padrio alimentar de peixe
2016 controle diagnoéstico de TDAH | padrdes alimentares e nutricionais | e carnes brancas, rico em minerais e proteinas
(296) e sem diagnostico de | com o risco de TDAH. pode ter efeitos benéficos no TDAH e pode ser
TDAH (296), com idades um método eficaz e  pratico para
entre 6 ¢ 14 anos, pareadas prevencgdo/controle de TDAH em criangas
por idade e sexo. chinesas. O zinco foi apontado como mineral ttil
para distinguir o TDAH em criangas chinesas,
sendo necessarios mais estudos prospectivos
para confirmar tais descobertas.
Rios- Estudo de caso- | 120 criangas e adolescentes | Examinar a relagdo entre a adesdo | Menor adesdo a dieta mediterranea foi associada

Hernandez et

controle

(60 com diagnostico de

de uma dieta mediterranea ¢ o

ao diagnostico de TDAH, assim como menor

al., 2017 TDAH e 60 no grupo- | diagnosticode TDAH. frequéncia de consumo de frutas, vegetais,
controle) pareadas por sexo macarrdo, arroz e peixes. Uma frequéncia maior
e idade do habito de pular o café da manha, comer em
restaurantes de fast food e alto consumo de
aglcar, doces, bebidas a base de cola e
refrigerantes foi associado a wuma maior
prevaléncia de diagnostico de TDAH.
Hershko et al., | Estudo de caso- | 105 estudantes | Explorar as percepgdes | Os resultados mostram uma associagdo do
2022 controle universitarios com (n=36) e | alimentares (atratividade, | TDAH com uma maior frequéncia de escolhas

sem (n=69) TDAH, com
idades entre 22 e 30 anos
em Israel.

conveniéncia € risco) como uma
explicagdo potencial para padroes
alimentares ndo sauddveis em
adultos com
TDAH, por serem individuos cujo
estilo de vida escolhas
alimentares independentes.

universitarios

inclui

alimentares ndo saudaveis. Nao foram
encontradas diferengas significativas nas taxas
de percepcdes quanto aos riscos e beneficios do
consumo de alimentos.

Salvat et al.,
2022

Estudo
controle

caso-

Estudo  realizado com
criangas entre 5-13 anos.
100 criangas com TDAH
diagnosticado  (49% das
criangas com  sintomas
leves, 37% das criangas
com sintomas moderados e
14% das criangas com
sintomas severos) e 100
criangas  saudaveis no
grupo-controle.

Comparar a  ingestdo  de
nutrientes, padroes alimentares e

varidveis  antropométricas  de
criangas com TDAH, com
criangas saudaveis. O estudo

visou também, analisar como 0s
padrdes alimentares e as variaveis
antropométricas (como IMC e
circunferéncia da cintura) se
relacionam com a gravidade e o
tipo de TDAH

Os resultados do estudo sugerem que criangas
com TDAH apresentam habitos alimentares
menos saudaveis e uma ingestdo insuficiente de
micronutrientes essenciais. Esses fatores podem
contribuir para um aumento do IMC e acumulo
de gordura abdominal, destacando a necessidade
de intervengdes nutricionais.
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Testa et al.,
2020

Estudo de coorte
retrospectivo.

136 pacientes
transtornos alimentares.

com

Avaliar se a presencga de sintomas
de TDAH em pacientes com TAs
afeta seus resultados terapéuticos
de curto e longo prazo em um
periodo de acompanhamento de 8
anos.

A gravidade dos sintomas de transtornos
alimentares, junto com sintomas de TDAH, pode
aumentar o risco de desisténcia do tratamento e
impactar negativamente os resultados do
tratamento. A identificagdo de sintomas de
TDAH em pacientes com  transtornos
alimentares pode ajudar a personalizar
abordagens terapéuticas mais eficazes.

Jahrami et al.,
2021

Estudo de coorte
pareado.

A amostra constituiu em 70
criangas e adolescentes
com TDAH, que foram
pareadas com 140 controles
saudaveis. A amostra
incluiu participantes  de
ambos 0s sexos.

Explorar a prevaléncia do risco de
TA em criangas ¢ adolescentes
com TDAH

Avaliar a  relagdo entre
caracteristicas como peso

corporal, IMC, idade e género.

Os estudos destacam a importancia de monitorar
criancas e adolescentes com TDAH para
possiveis Transtornos Alimentares,
especialmente levando em consideragdo a
interagdo entre fatores de risco como idade,
género e IMC.

Shoham et al.,
2016

Estudo

transversal
observacional
com analise de
mediagao.

244 adultos, onde 54,1%
eram mulheres e 45,9%
eram homens ¢ a média de
idade foi de 34,24 + 11,78
anos.

Entender os processos mentais
subjacentes a associagdo do
TDAH com o aumento do
envolvimento em
comportamentos de risco.

A analise revelou que a associagdo entre os
sintomas do TDAH e o envolvimento na tomada
de riscos foi de maior percep¢do de beneficio e
envolvimento autorrelatado em varios dominios
de comportamentos de risco. Tais descobertas
destacaram que pessoas com sintomas de TDAH
de alto nivel tendem a
comportamentos de risco porque visualizam tais
comportamentos mais atraentes, e nao pelo risco
em si.

se envolver em

Hershko et al.,
2021

Estudo de caso-
controle

457
universitarios com ¢ sem
TDAH.

estudantes

Avaliar a  sensibilidade de
estudantes com
TDAH a alimentos saudaveis e
ndo saudaveis anunciados por
propagandas.

universitarios

Estudantes com TDAH escolheram itens
alimentares menos saudaveis e também foram
mais influenciados pela propaganda, onde
propagandas de alimentos saudaveis também
aumentaram  suas  escolhas  alimentares
saudaveis. O artigo traz a necessidade de
investigar a influéncia das dicas alimentares nos

habitos de individuos com TDAH.

Ptacek et al,
2014

Estudo de caso-
controle

100 meninos de 6 a 10 anos
diagnosticado com TDAH
tipo misto pelos critérios do
DSM-IV e 100 individuos
saudaveis pareados por
sexo ¢ idade.

Avaliar estatisticamente a
pontuacido parental de
comportamentos alimentares

padronizados e estilos de vida
associados em 100 meninos com

Notavelmente, os individuos diagnosticados com
TDAH  exibiram adesdo  marcadamente
diminuida a um horéario tradicional de café da
manhd, almogo e jantar, o que foi associado a
uma frequéncia significativamente maior (>
5/dia) de horarios irregulares de alimentagdo. Na
coorte de TDAH, padrdes disruptivos de
comportamentos alimentares foram associados a
diminui¢do do valor nutricional dos alimentos
ingeridos (expresso como menor conteiido de
frutas e vegetais) e ao aumento do consumo de
bebidas adocadas. Tais padrdes estdo associados
ao comprometimento do crescimento e
desenvolvimento saudavel e ao aparecimento de
doengas metabolicas na idade adulta.

Brunault et al.,
2019

Estudo
transversal.

105 pacientes obesos, na
infancia e idade adulta, em
tratamento no
Departamento de Nutrigao
do Hospital Universitario
de Tours.

diagnéstico de TDAH em
comparagdo com O  grupo
controle.

Examinar a associagdo entre

TDAH infantil/adulto e o vicio
em comida/compulsdo alimentar
em pacientes com obesidade, bem
como a sindrome da apneia do
sono.

O diagnoéstico de TDAH esta associado ao vicio
em comida e compulsdo alimentar, com um
tamanho de efeito maior para o TDAH adulto do
que para o TDAH infantil. O diagnéstico de
TDAH nio foi significativamente correlacionado
a apneia obstrutiva do sono. A idade média de
inicio do TDAH precedeu a idade média de
inicio da obesidade.
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Rojo-Marticella
et.al., 2022

Estudo de caso-
controle

259 criangas em idade pré -
escolar de 3 a 6 anos (57
com TDAH e 202
controles) e 475 criangas
em idade escolar, de 10 a
12 anos (312 com TDAH e
262 controles) na Espanha.

O objetivo deste estudo foi
determinar o consumo de
alimentos e  os  padrdes
alimentares de criangas com e
sem TDAH em relagdo a sua
idade e apresentagdo do TDAH.

O grupo TDAH foi negativamente associado ao
padrao saudavel (p < 0,001) e positivamente
associado a dieta ocidental (p = 0,004). Criangas
com apresentagdo desatenta apresentaram menor
adesdo (12,2%) a um padrio saudavel do que o
grupo controle (39,9%) (p < 0,001). H& uma
associacdo entre TDAH e hébitos alimentares;
criancas com apresentacdo desatenta podem
estar particularmente em risco de habitos
alimentares ndo saudaveis.

Lai et al., 2024.

Estudo de caso
controle

119 pacientes com TDAH
que estavam passando por

tratamento com
metilfenidato
(TDAH+MPH), 77

pacientes com TDAH nio
medicados (TDAH-MPH) e
87 controles saudaveis.

Explorar o papel dos horménios
do apetite no transtorno do déficit
de atencdo/hiperatividade
(TDAH), incluindo aspectos da
fisiopatologia, farmacoterapia e
efeitos colaterais.

Os niveis de leptina nos grupos TDAH+MPH
(p=0,011) ¢ TDAH-MPH (p=0,011) foram
significativamente menores do que no grupo de
controle. Os niveis de grelina foram
positivamente associados a atencdo auditiva em
todos os grupos de TDAH (p=0,015). Além
disso, os niveis de grelina foram positivamente
correlacionados com a dosagem de metilfenidato
(p=0,024) e negativamente correlacionados com
os efeitos colaterais do metilfenidato (p=0,044)
no grupo TDAH+MPH. A orexina

Hilbert;
Brauhardt,
2014

Estudo de caso-
controle

60 criancas (8-13 anos)
com histérico de LOC
alimentar nos ultimos 3
meses e 60 criangas
demograficamente pareadas
sem historico de LOC.

Investigar o curso natural da
perda de controle (LOC) na
alimenta¢@o na infancia a longo
prazo e em relagdo ao diagndstico
de transtorno da compulsdo
alimentar  periédica (TCAP),
psicopatologia e trajetoria do
peso corporal na comunidade

Ao longo do acompanhamento, 38,3% das

criangas  apresentaram  alimentagdo LOC
persistente e 28,3% revelaram o inicio de
alimentagdlo LOC. A alimentagdo LOC

persistente previu significativamente o inicio da

sindrome de compulsio alimentar
parcial/completa no acompanhamento. Os
efeitos  progndsticos negativos sobre a

psicopatologia do transtorno alimentar, os
sintomas depressivos e o indice de massa
corporal ndo foram significativos.

Gilsbach et al.,
2025

Estudo de caso-
controle

Cento e quinze mulheres
com bulimia nervosa ¢ 98
controles saudaveis
pareados (HC) (faixa etaria
entre 16 e 48 anos).

Explorar as comorbidades da
bulimia nervosa com TDAH e
transtorno  de  personalidade
borderline, bem como a
contribui¢do da impulsividade
como tragco subjacente que liga
esses transtornos.

Pacientes com BN eram mais impulsivos ( p <
0,001) e preenchiam com mais frequéncia os
critérios de TDAH na infancia/idade adulta (p <
0,001) do que os pacientes com HC.

Fasihpour et

Estudo de caso-

100 criangas iranianas em

Avaliar as associagdes entre os

A concentragdo suficiente de 250HD foi mais

al., 2020 controle idade escolar (50 com | niveis séricos de vitamina D e a | predominante nos controles do que nos casos (p
TDAH e 50 controles | gravidade dos sintomas do | = 0,002). Uma deficiéncia grave de vitamina D
saudaveis) hospitalizadas transtorno  do  déficit de | foi mais encontrada em criangas com TDAH

atencao/hiperatividade (TDAH). (3,36 vezes). Houve uma associagdo negativa e
significativa entre a idade dos participantes e
seus niveis séricos de 2SOHD.

Weissenberger Estudo 1.012 adultos tchecos Abordar os estilos de vida e | O estudo encontrou associagdes significativas

etal, 2018 transversal. sintomas gerais de TDAH na | entre sintomas de TDAH e certos habitos de

populagdo tcheca, fornecendo | vida, como niveis variados de atividade fisica e
insights sobre o tratamento e o | padrdes de consumo de substancias.
manejo do transtorno.
Alves; Zappe; | Estudo 466 estudantes de escolas | Desenvolver e validar um | O instrumento demonstrou boa consisténcia
Dell'aglio, 2015 | metodologico de | publicas de Porto Alegre | instrumento para avaliar | interna e permitiu avaliar simultaneamente
validagdo de | (RS)L, com idade entre 11 e | comportamentos de risco em | multiplos comportamentos de risco em pessoas
instrumento 19 anos adolescentes. com TDAH, identificando sua prevaléncia e
psicométrico. coocorréncia.

Ozcan et al., Estudo de caso- | 76 criangas e adolescentes | Explorar a associagdo entre | 30,6% do grupo TDAH foram classificados

2015 controle pareados por idade e | TDAH, obesidade e niveis | como sobrepeso, o que foi trés vezes maior do
género (36 pacientes | plasmaticos de leptina, | que o grupo controle. O nivel plasmatico de
diagnosticados com TDAH | neuropeptideo 'Y (NPY) e | adiponectina foi significativamente menor e a
e 40 criangas e | adiponectina. relagdo leptina/adiponectina ~ (L/A)  foi

adolescentes saudaveis)

significativamente maior no grupo TDAH.
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Fanelli et al., | Estudo de | Para o Transtorno de | Explorar a sobreposi¢do genética | Os achados indicam a possivel existéncia de
2022 associa¢ao Déficit de Atengdo ¢ | entre distirbios | "insulinopatias" cerebrais, onde a disfungdo na
gendmica ampla | Hiperatividade  (TDAH), | neuropsiquiatricos e doengas | sinalizagdo da insulina no cérebro esta associada
(GWAS). foram utilizados dados de | somaticas relacionadas a insulina | a distirbios neuropsiquiatricos.
53.293 individuos, sendo | (como sindrome metabdlica,
19.099 casos e 34.194 | obesidade e diabetes tipo 2).
controles.
Powell et al., | Estudo 148 mulheres de meia | Identificagdo de associagdes entre | Os sintomas de TDAH foram associados a uma
2021 observacional idade retiradas de uma | TDAH e caracteristicas clinicas | idade mais precoce de inicio da depressdo, maior
transversal, coorte  prospectiva  de | da depressdo em mulheres adultas | comprometimento associado a depressdo, maior

baseado em uma

adultos com historico de

na meia idade.

recorréncia de episodios depressivos e maior

coorte depressdo recorrente, no persisténcia de sintomas de depressdo subclinica
prospectiva. Reino Unido. ao longo do periodo do estudo, niveis mais
elevados de irritabilidade e maior risco de
automutilagdo ou tentativa de suicidio.
Faghani et al, | Estudo 341 criangas com idades | Investigar a relagdo entre | Como algumas areas do desenvolvimento
2024 transversal entre 12 e 36 meses, | comportamentos nutricionais e | infantil sdo influenciadas pelo comportamento
descritivo- cobertas por centros de | interagdes pais-filhos com os | nutricional das criangas e pelas interacdes entre
analitico. saude abrangentes, no sul | dominios do desenvolvimento de | pais e filhos, é necessario treinar as familias para

de Teerd em 2021-2022.

criangas pequenas iranianas.

identificar, monitorar e corrigir os fatores que
afetam o desenvolvimento de seus filhos.

Sucksforftf er | Estudo de caso- | 1.067 casos de TDAH | Examinar os niveis maternos de | Houve uma associagdo significativa entre a
al., 2019 controle. (nascidos entre 1998 ¢ | 25(OH)D (exame de sangue que | diminui¢do dos niveis de 25(OH)D materna
1999 e diagnosticados de | mede o nivel de vitamina D no | transformados em logaritmo ¢ o TDAH na prole,
acordo com a Classificagdo | organismo) no inicio da gravidez | tanto nas analises ndo ajustadas quanto nas
Internacional de Doengas) ¢ | e o TDAH nos filhos. analises ajustadas para status socioeconémico e
1.067 controles pareados idade materna.
foram identificados em
registros finlandeses.
Holton et al., | Estudo de coorte | Criangas de 7 a 12 anos, | Avaliar a ingestdo alimentar entre | Os aminoacidos associados a neurotransmissao,
2019 transversal. com (n =23) esem (n = | individuos com e sem TDAH, | especificamente aqueles que afetam a
22) TDAH, e estudantes | para avaliar a probabilidade de | neurotransmissdo glutamatérgica, diferiram de
universitarios de 18 a 25 | que aqueles com TDAH tenham | acordo com o estado de TDAH em criangas.
anos, com (n =21) e sem | ingestdo inadequada.
(n=30) TDAH.
Darabi et al., | Estudo de caso- | 360 criancas de 7 a 13 anos | Investigar a associagdo entre a | As criancas no tercil mais alto de adesdo a dieta
2022 controle. em Yazd, Ird. As criancas | adesdo a dieta mediterrinea e as | mediterrdnea apresentaram menor probabilidade
foram divididas em grupos | chances de TDAH em criangas | de TDAH, em comparagdo com as criangas no
de casos novos | iranianas. tercil mais baixo. Houve associagdo entre o
diagnosticados (n = 120) e aumento da tendéncia de adesdo a dieta
controle (n = 240). mediterranea e a diminui¢do da probabilidade de
TDAH nas criangas.
San Mauro | Estudo de caso- | 89 criangas e adolescentes | Determinar a associagdo entre | A baixa adesdo a dieta mediterranea pode ter um
Martin et al., | controle. (41 com diagnostico de | fatores ambientais, nutricionais e | papel no desenvolvimento do TDAH. Nao
2018 TDAH e 48 controles) na | de composi¢do corporal que | apenas nutrientes especificos, mas também a
Espanha. podem afetar a patogénese e a | dieta como um todo, devem ser considerados no
sintomatologia de pacientes com | TDAH.
TDAH na Espanha.
Coelho; Pires, | Estudo 147 criangas, com idades | Investigar a influéncia das | O Indice de Massa Corporal (IMC) dos pais,
2014 observacional de | entre 8 e 12 anos, de | relagdes familiares no | isoladamente, ¢ um fraco preditor do peso dos
corte transversal. diferentes classes de peso, | comportamento  alimentar de | filhos. Em familias mais disfuncionais, os filhos

juntamente  com  suas

familias.

criangas e no desenvolvimento do
excesso de peso.

tétm  comportamentos  alimentares  mais
orientados para a atragdo pela comida,
independentemente da classe de peso dos pais.

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2025).

3.1 Transtorno de Déficit de Atencio e Hiperatividade (TDAH)

O Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) ¢ definido como um transtorno do neurodesenvolvimento

caracterizado por um padrao persistente de desatengao e/ou hiperatividade-impulsividade, interferindo no funcionamento ou no

desenvolvimento do individuo. Iniciando-se na infancia, o TDAH frequentemente ¢ comdrbido a outros transtornos mentais e

8
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comportamentais, com inicio nessa fase da vida, podendo se estender para as fases posteriores e prejudicando a vida do
individuo adolescente/adulto, com persisténcia das dificuldades relacionadas ao planejamento, inquietude, desatengdo e
impulsividade (American Psychiatric Association, 2022).

A afirmacdo anterior ¢ evidenciada por estudos que indicam a prevaléncia mundial do TDAH de 7,7% em criangas
menores de 12 anos; 5,6% em criangas de 12 a 18 anos (Salari ef al., 2023) e a prevaléncia na populacdo adulta, maior de 18
anos, de 2,58% de TDAH persistente (com inicio na infancia) e 6,76% de TDAH sintomatico (independente de inicio na
infancia) (Song et al., 2021). A prevaléncia ainda pode mudar de acordo com as diferencas de idade, ambiente, status
socioecondmico, localizagdo geografica, sexo, género ¢ metodologia de avaliagdo (Pérez-Crespo et al., 2020).

O primeiro registro mencionando o TDAH em estudos remonta ao final do século XVIII e, apenas no final do século
XX, foi possivel demonstrar a existéncia do TDAH em adultos e explicar a sua continuidade desde a infancia até as fases
seguintes da vida, afetando a produtividade, a expectativa e a qualidade de vida dos pacientes. Tal descoberta enfatizou a
necessidade de uma abordagem ao transtorno sob diferentes perspectivas ao longo das fases da vida, levando em consideragéo
seu curso clinico, manifestagdes ¢ a neurobiologia envolvida (Franke et al., 2018).

Quase 60% dos pacientes diagnosticados na infancia apresentam persisténcia dos sintomas na vida adulta (Anbarasan;
Kitchin; Adler, 2020), associados, principalmente, a comportamentos de risco, como transtornos por uso de substancias/alcool
e outros comportamentos prejudiciais para a qualidade de vida (Di Lorenzo et al, 2021). A falta do acompanhamento
adequado para o transtorno na infancia faz com que muitos individuos sigam sem diagnoéstico na vida adulta (Wu et al., 2016).

O TDAH ¢ um transtorno multifatorial, apresentando uma interacdo complexa entre fatores ambientais, genéticos e
neurobiologicos e grande heterogeneidade fisiopatologica (Faraone et al., 2021). Estudos de neuroimagem encontram
pequenas diferengas funcionais e estruturais entre os cérebros de pessoas com e sem TDAH, implicando diretamente no
funcionamento executivo, processamento de recompensas, autorregulagdo e processamento de informagdes temporais (Silva et
al., 2023; Koirala et al., 2024; Cortese; Coghill, 2018) e também niveis reduzidos de dopamina e norepinefrina no cérebro
(Nazarova et al., 2022). Apesar disso, essas diferengas ndo podem ser usadas para diagnosticar TDAH (Faraone ef al., 2021).

O TDAH ¢, globalmente, o transtorno do neurodesenvolvimento mais comum de inicio na infancia (Franke et al., 2018)
e seus sintomas impactam o desenvolvimento infantil, comprometendo a aprendizagem, a interacdo social e a regulacdo
emocional (Rojo-Marticella et al., 2022), reduzindo significativamente a qualidade de vida e bem-estar geral relacionada com a
saude dos pacientes e familiares (Wanni Arachchige Dona et al., 2023).

Um estudo observacional de coorte prospectiva acompanhou o desenvolvimento de 4875 estudantes, entre 10 e 11 anos
até os 18 anos, na Nova Escocia, e revelou que os sintomas do TDAH de desatencdo ¢ hiperatividade/impulsividade se
relacionam com a dieta, atividade fisica e os comportamentos sedentarios, como o uso de jogos de computador, visto que estas
criangas podem ter menos chances de participar de atividades fisicas organizadas, e possuem mais chances de adquirirem a
obesidade e fazerem uso de servicos de saude para TDAH na adolescéncia (Wu et al., 2016).

Outro estudo de meta-analise envolvendo 42 estudos, totalizando 728.136 individuos (48.161 com TDAH e 679.975
individuos controle), comprovou a afirmagdo anterior, revelando que a prevaléncia combinada de obesidade foi,
aproximadamente, 40% maior em criancas ¢ 70% maior em adultos com TDAH, do que naquelas sem o diagnostico (Cortese

et al., 2016).

3.2 TDAH e comportamento alimentar
Estudos realizados com o objetivo de investigar e correlacionar padrdes e comportamentos alimentares de criangas,
adolescentes e adultos com a sintomatologia do TDAH, apontaram que ha uma associagdo significativa entre os individuos

com o transtorno e dietas que sejam minimamente saudaveis e nutricionais. Foi observado que as preferéncias e escolhas
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alimentares desse publico sdo pouco saudaveis, com maior preferéncia pelo padrdo de dieta ocidental. Suas escolhas
alimentares sobrepdem alimentos com sabor mais atrativo, porém com valor nutricional muito baixo, ou seja, aqueles com
menor nivel de nutrientes para o mesmo valor energético (Rojo-Marticella et al., 2022).

Criangas com TDAH apresentam maior tendéncia de escolherem alimentos menos saudaveis, além de maior propensdo
a comer em excesso, o que contribui para o aumento do risco de obesidade e distirbios alimentares (Aratjo et al., 2020). Foi
demonstrado um consumo significativamente maior de agucares simples e de griaos refinados e uma menor ingestdo de
laticinios, calcio e vitamina B2 destes pacientes em relagdo ao grupo controle, em um estudo de caso-controle com 78 criancas
na China (Chou et al., 2018). Os resultados demonstram como fatores dietéticos e nutricionais podem ter um papel relevante
na fisiopatologia do TDAH.

Avancando para as proximas fases da vida, verificou-se em um estudo realizado na Espanha com 120 criangas e
adolescentes, que os pacientes com TDAH possuem um padrdo alimentar inverso a dieta mediterranea, com menos vegetais,
frutas, peixes e mais alimentos ricos em gordura total, agucares simples, doces e refrigerantes. Esses pacientes também
apresentaram comportamentos alimentares atipicos, como pular refeicdes essenciais ao longo do dia e realizar refei¢oes em
restaurantes de fast-food, normalmente com alimentos de baixa densidade nutricional (Rios-Hernandez, et al. 2017).

O alto consumo de doces também estd presente nas dietas de universitarios com sintomas de TDAH (22-30 anos), que
relataram uma proporg¢do enviesada de consumo de alimentos ndo saudaveis em detrimento dos saudaveis, em um estudo de
caso-controle realizado com 105 estudantes da Universidade Hebraica de Jerusalém (Hershko, et al. 2022). Essas escolhas
também sdo influenciadas pelas propagandas, como demonstra outro estudo de caso-controle realizado com 457 individuos
universitarios na mesma faixa etdria, em um refeitério da mesma universidade (Hershko et al., 2021). Na Republica Tcheca,
em um estudo transversal com 1.012 adultos com sintomas de TDAH (18—65 anos), também foram relatadas dietas pobres em
nutrientes e com alto consumo de doces associadas a sintomas mais intensos do transtorno (Weissenberger et al., 2018).

A impulsividade ¢ descrita pela Associagdo Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, 2022) como
uma predisposi¢do por agdes precipitadas/ tomada de decisdes importantes sem consideragdo de consequéncias futuras,
trazendo em si um desejo de recompensas imediatas. Em consondncia com isso, uma pesquisa observacional transversal
recente, realizada em Israel com 244 adultos, indicou que os comportamentos de risco responsaveis por aumentar a chance de
problemas de saude sdo frequentemente associados ao TDAH e estdo ligados a impulsividade, por uma percepgao distorcida
dos beneficios esperados de certas agdes (Shoham et al., 2016).

O sintoma de impulsividade pode levar a uma disfung@o executiva, que dificulta o controle sobre a ingestdo alimentar,
levando ao comportamento alimentar desordenado e, consequentemente, ao desenvolvimento de comorbidades associadas a
esse comportamento (Ptacek et al., 2016). A alimentagdo ndo saudavel ¢ definida como uma das condutas de risco mais
prevalentes que acarretam prejuizo na vida de jovens e adolescentes com o TDAH, juntamente com o abuso de substancias, o
comportamento sexual de risco e nivel insuficiente de atividade fisica (Alves; Zappe; Dell'aglio, 2015).

Individuos diagnosticados com TDAH possuem até 3 vezes mais chances de comorbidade com um ou mais distarbios
alimentares, como anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulsido alimentar, visto que a impulsividade pode
contribuir para compulsdo alimentar ou comportamentos de purgagdo, enquanto a desatencdo pode dificultar a consciéncia da
fome ou saciedade (Nazar et al., 2016). Os TAs (transtornos alimentares) mais associados ao TDAH sdo o transtorno da
compulsdo alimentar periodica (TCAP) e a bulimia nervosa (BN) (Ptacek et al., 2016) e a associacdo desses transtornos foi
considerada mais impactante na vida adulta (Brunault ef al., 2019).

A impulsividade e desatencdo se correlacionam com a gravidade dos sintomas do TCAP, como comer lanches entre as
refei¢des, comer grandes quantidades de comida, comer em segredo, comer noturno (Ptacek et al.,, 2016) e a bulimia nervosa

também ¢ associada a um aumento da impulsividade, caracteristica transdiagnostica apontada como a mais relevante para a
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associagdo das comorbidades com o TDAH, como indicado por um estudo de caso-controle realizado na Alemanha com 115
mulheres com BN e 98 controles saudaveis, pareadas por faixa etaria entre 16 e 48 anos (Gilsbash et al., 2025).

Uma meta-analise revelou um risco maior de 4,13 vezes para o diagnostico combinado de TCAP e de 5,71 vezes para o
desenvolvimento combinado de BN, ambos com o TDAH, sendo consideravelmente maior em mulheres na adolescéncia média
(Nazar et al., 2016). Os transtornos depressivos, ansiosos e disruptivos também obtiveram associa¢do com o TDAH, revelando
a importancia do monitoramento dos sintomas psicoafetivos, principalmente em jovens e mulheres (Ptacek ef al., 2016). Além
disso, um estudo longitudinal realizado na Espanha, que acompanhou 136 pacientes com transtornos alimentares por 8,8 anos,
demonstrou que ha um efeito deletério indireto dos sintomas do TDAH no desfecho do tratamento dos TAs, com maior risco
para abandono da terapia cognitivo-comportamental (Testa et al., 2020).

Ainda sdo escassos os estudos voltados a populacdo infantil, os quais, além de limitados em niimero, frequentemente
apresentam amostras reduzidas. Um estudo de caso-controle com 120 criangas revelou que algumas possuem uma condig@o
semelhante aos transtornos alimentares, chamada “perda de controle alimentar”, definida por perda subjetiva do controle ao
consumir porg¢des de alimentos, possivelmente sendo um progndstico para problemas alimentares relevantes e psicopatologias

do transtorno alimentar, como a compulsdo alimentar parcial/completa (Hilbert & Brauhardt, 2014).

3.3 Influéncia dos medicamentos para TDAH na alimentacio

Atualmente, o tratamento convencional do transtorno do déficit de ateng@o e hiperatividade inclui terapia cognitivo-
comportamental e farmacoterapia. Entre os medicamentos aprovados pelo Federal Drug Administration (FDA) para o
tratamento de TDAH, estdo os medicamentos estimulantes do sistema nervoso central, inibidores seletivos de recaptagdo de
noradrenalina e agonistas do receptor alfa 2 adrenérgico (Nazarova et al., 2022).

O metilfenidato, um dos psicoestimulantes de primeira linha mais utilizados no tratamento do TDAH, foi associado
com menores niveis de leptina (conhecida como o “horménio da saciedade”) e orexina A (neurotransmissor que regula o ciclo
do sono/vigilia e a fome) e maiores doses de grelina (hormonio conhecido por “horménio da fome”), aumentando a sinalizagdo
ao cérebro do estimulo de alimentagdo e, consequentemente, o impulso de comer (Lai et al., 2024). No mesmo sentido, uma
revisdao abrangente relatou sobre os eventos adversos de 80 medicamentos psicotropicos em 337.686 criangas e adolescentes,
onde diversos medicamentos para o TDAH foram associados com piora significativa da anorexia, insdnia, perda de peso, dor
abdominal, hipertensdo e outros (Solmi ef al., 2020).

A associagdo entre a fisiopatologia do TDAH e a desregulacao dos hormonios do apetite (insulina, adiponectina, leptina
e grelina) estd relacionada com o maior nivel de sobrepeso/obesidade em criangas com TDAH (Ozcan et al., 2015), assim
como de insulinopatias somaticas — sindrome metaboélica, obesidade ¢ diabetes mellitus tipo 2 (Fanelli et al., 2022) e de
depressdo e obesidade em adultos (Powell ef al., 2021). Esses hormonios representam um fator crucial ndo apenas na regulagéo
dos processos metabolicos, mas também afetam o estado nutricional dos individuos através das fun¢des cognitivas, do humor,

do desenvolvimento da fung@o cerebral e do equilibrio energético.

3.4 Papel da familia e do ambiente na alimentacio de criancas com TDAH

O suporte nutricional desempenha um papel fundamental no aprimoramento das habilidades cognitivas e funcionais,
tanto na infincia quanto na vida adulta. Os hébitos alimentares familiares exercem grande influéncia na alimentagdo de
criangas com TDAH, como revela um estudo realizado com 341 criangas entre 12 e 36 meses no Ird, que demonstra a
influéncia do comportamento nutricional e das interagdes entre pais e filhos em diversas areas do desenvolvimento infantil
(Faghani et al., 2024). Desse modo, torna-se fundamental a capacitagdo parental para o reconhecimento, monitoragao e

intervencdo adequada dos fatores que impactam o desenvolvimento de seus filhos, visto que em ambientes mais disfuncionais,
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os filhos apresentam comportamentos alimentares mais orientados para a atragdo pela comida (Coelho & Pires, 2014)

Ainda que o tema seja pouco explorado em trabalhos cientificos, alguns estudos observaram indicios indiretos de que a
estrutura familiar pode causar impactos nos comportamentos alimentares desses individuos. No estudo de caso controle
realizado por Ptacek et al., (2014), foram aplicados questionarios aos pais de 100 meninos entre 6-10 anos, diagnosticados com
TDAH, para avaliar héabitos alimentares e compard-los com o grupo controle. As constatacdes obtidas mostraram
irregularidades nas refei¢des e ingestdo de alimentos com baixo valor nutricional, resultados que refletem praticas alimentares
familiares e seu impacto no estado nutricional desse grupo. Outro estudo de caso-controle, com 120 criangas ¢ adolescentes,
apontou que uma baixa ades@o da dieta mediterranea pode estar relacionada a um ambiente familiar disfuncional, impactando
negativamente na organizacao das refei¢des ¢ qualidade da alimentag@o (Rios-Hernandez et al., 2017).

Foram igualmente limitados os estudos especificos que abordassem diretamente a interse¢cdo entre TDAH, alimentacao
e dindmicas conjugais. Uma revisdo bibliografica recente demonstrou que 24 em cada 25 conjuges de adultos com TDAH
perceberam que os sintomas do parceiro afetavam seu desempenho em outras areas da vida, como organizagdo doméstica,
gestdo do tempo, criagdo dos filhos e comunicagdo (Wymbs et al., 2021). Tal afirmativa pode evidenciar a necessidade de
estudos posteriores que investiguem possiveis divergéncias e influéncias na alimentagdo de casais adultos onde um dos

individuos possua o diagnostico de TDAH.

3.5 Abordagens nutricionais para individuos com TDAH

Os padrdes alimentares ligados ao TDAH previamente citados foram alvos de diversas publica¢des, que elaboraram
uma relacdo de causalidade com possiveis deficiéncias nutricionais. Tais deficiéncias, apesar de ndo serem as motivagdes
exclusivas da ocorréncia do TDAH, sdo variaveis de hipdtese para o impacto na expressdo e gravidade dos sintomas do
transtorno a partir do papel dos nutrientes e minerais na neurotransmissdo. Os estudos de caso-controle infracitados avaliaram
a ingestdo e niveis séricos de nutrientes em criangas com TDAH.

Na China, um estudo com 592 criangas constatou um baixo consumo de vitaminas, minerais ¢ acidos graxos
monoinsaturados e poli-insaturados (como o 6mega-3 e 6mega-6), associado com o aumento dos sintomas de TDAH e também
a relagdo inversa entre o transtorno e um padrdo nutricional mineral-proteico, rico em proteinas, zinco, fosforo, selénio, calcio
e riboflavina (Zhou ef al., 2016). Na India, o estudo realizado com 200 criangas (100 controles ¢ 100 com TDAH e diferentes
gravidades dos sintomas) apontou o menor consumo de proteina, vitamina B1, vitamina B2, vitamina C, zinco e calcio em
comparagao com seus pares do grupo controle (Salvat ef al., 2022).

A deficiéncia de vitamina D foi analisada por estudos de caso-controle populacionais nacionais. No Ird, uma amostra
de 100 criancas em idade escolar, demonstrou que a deficiéncia grave de vitamina D foi encontrada 3,36 vezes mais naquelas
com TDAH (Fasihpour et al., 2020). Na Finlandia, a comparagdo entre os registros nacionais de 1.067 pacientes com TDAH e
1.067 controles correspondentes apontou que os niveis baixos de vitamina D materna foram associados a uma probabilidade
aproximadamente 50% maior de TDAH em seus filhos (Sucksforff et al., 2019). Um par de meta-analises (12 estudos, mais de
6.000 participantes) encontrou redugdes pequenas a moderadas na ferritina sérica em criangas com TDAH (Tseng et al., 2018).

A deficiéncia de zinco também tem sido associada nas ultimas décadas com prejuizos a atengdo e concentracdo, pela
sua a¢dao como co-modulador na neurotransmissao do glutamato, neurotransmissor excitatorio frequentemente desregulado no
TDAH. Corroborando com essas evidéncias, as deficiéncias de aminoacidos, vitaminas do complexo B, vitamina C, vitamina
D, magnésio, ferro, potassio e acidos graxos dmega-3 também podem afetar a sintomatologia do transtorno, pelo importante
papel exercido por eles na modulagdo e producdo de diferentes neurotransmissores (Patrick & Ames, 2015; Holton et al.,
2019). Nesse contexto, ndo apenas a ingestdo de nutrientes isolados, mas o padrdo alimentar como um todo deve ser

considerado na avaliagdo e abordagem do transtorno.
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A adequacido da ingestdo dos nutrientes pode ser benéfica em individuos com o TDAH, tanto na prevencdo quanto na
modulacdo da gravidade dos sintomas. Essas mudangas devem priorizar o manejo da dieta e das condi¢cdes nutricionais
incorporadas ao acompanhamento clinico, objetivando melhores condigdes de satide nesse publico, visto que os pacientes com
TDAH apresentam maior propensdo a consumir dietas inadequadas.

Uma meta-andlise com 7 estudos e 534 participantes indicou que a suplementagdo de 4cidos graxos poli-insaturados
O0mega-3 beneficia o desempenho cognitivo e melhora os sintomas clinicos de criangas e adolescentes com TDAH (Chang et
al., 2018). Em continuidade a esse achado, outra meta-analise e revisdo sistematica apontou que a suplementagdo pré-natal de
acido folico (vitamina B9) teve um beneficio observado nos desfechos neurodesenvolvimentais da prole (Chen ef al., 2023).

Nesse sentido, a suplementacdo de nutrientes pode ser avaliada como uma alternativa para manejo dos sintomas do
TDAH. No geral, as suplementacdes de multinutrientes combinando quatro ou mais ingredientes (vitaminas mais minerais) e
PUFAs foram as Unicas que possuiram uma base bibliografica mais robusta, onde os multinutrientes se relacionaram com os
niveis de comprometimento ¢ PUFAs com os sintomas de TDAH. O mesmo nao ocorreu para a maioria dos outros nutrientes
individuais, multinutrientes e vitamina D (Sibley et al., 2023).

Mesmo em contextos nos quais existam servigos de saude voltados ao tratamento do TDAH, observa-se que
frequentemente a abordagem adotada se limita a farmacoterapia, desconsiderando a oferta de intervenc¢des psicossociais
complementares que sdo essenciais a integralidade do cuidado (Franke et al., 2018). Embora o tratamento ndo farmacoldgico
ndo atinja de forma 100% eficaz os principais sintomas do TDAH, alguns podem agir efetivamente quanto aos
comprometimentos relacionados ao transtorno, principalmente aqueles que persistem ap6s a medicacdo ter sido otimizada
(Cortese; Coghill, 2018). A nutricdo desempenha um papel essencial tanto na abordagem terapéutica quanto na prevencao do
TDAH (Lima et al., 2023; Holton et al., 2019), onde uma reeducacgdo alimentar equilibrada e variada pode suprir deficiéncias
nutricionais e contribuir para a redugdo de sintomas, a promogdo do bem-estar, o equilibrio na vida cotidiana ¢ a melhora da
qualidade de vida. A maior adesdo a dieta mediterranea, por exemplo, estd associada a uma menor probabilidade de
diagnostico de TDAH em criangas (Darabi ef al., 2021; San Mauro Martin ef al., 2018).

O consumo frequente de alimentos ricos em aditivos e ultraprocessados pode intensificar os sintomas, especialmente
no aumento da hiperatividade (Chou ef al,, 2018; Rios-Hernandez et al., 2017; Salvat et al., 2022; Holton et al., 2019). Assim,
a intervencdo nutricional, aliada a terapia dietética, exige uma abordagem persistente e calma, com o acompanhamento
continuo de profissionais de saude, para garantir resultados eficazes no tratamento do transtorno (Lima et al., 2023). Faz-se
igualmente necessario considerar as circunstancias e dificuldades individuais enfrentadas por cada paciente, a fim de viabilizar
0 apoio pratico conforme sua necessidade, visto que na maioria dos casos, a prescrigdo dietética revela-se insuficiente na
abordagem ampla do transtorno.

As abordagens comportamentais também constituem uma importante estratégia terapéutica utilizada para o manejo do
TDAH, incluindo métodos de intervengdo como: terapia cognitiva-comportamental, orientacdes parentais, administracao de
condutas em ambientes educacionais, psicoeducagdo e programas estruturados de aprimoramento de habilidades especificas,
como competéncias sociais e estratégias de estudo (Jahrami e al, 2021). E importante reforcar que as intervengdes nio
farmacologicas tém se mostrado eficazes no tratamento do TDAH infantil, especialmente quando associadas ao suporte e

acompanhamento de uma equipe multidisciplinar (Sibley et al., 2023).

4. Consideracoes Finais
O presente estudo possibilitou uma andalise sobre as manifestacdes do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade

(TDAH) e suas correlagdes com o comportamento alimentar ao longo das fases da vida, principalmente na infancia e
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adolescéncia.

A partir da revisdo integrativa da literatura, foi possivel associar o TDAH com padrdes alimentares inadequados,
principalmente a partir dos seus sintomas caracteristicos de impulsividade e desatencdo. As caracteristicas neurobioldgicas do
transtorno e, particularmente, as alteragdes em neurotransmissores como a dopamina e a norepinefrina, contribuem para
dificuldades no controle inibitério e na autorregulacdo emocional e influenciam negativamente as escolhas alimentares,
favorecendo o consumo elevado de alimentos ultraprocessados, irregularidade nas refeigdes e a baixa ingestdo de nutrientes
essenciais.

Embora o TDAH seja mais frequentemente diagnosticado durante a infincia e adolescéncia, sua manifestagdo pode
persistir na vida adulta e seu diagnostico também pode ser tardio, acarretando impactos significativos na qualidade de vida e
nos hébitos alimentares ao longo dos anos. Essa continuidade sintomdtica gera consequéncias metabolicas e psicossociais que
podem estar associadas com outras comorbidades como obesidade, transtornos alimentares (como a compulsdo alimentar
periddica e a bulimia nervosa), comportamentos de risco e deficiéncias nutricionais. Diante desse panorama, destaca-se a
importancia de estratégias de intervengdo que ultrapassem os limites etarios da infincia e adolescéncia, contemplando um
acompanhamento ao longo de toda a vida dos pacientes.

A literatura aponta forte associagdo entre os comportamentos alimentares comuns ao TDAH e deficiéncias de
micronutrientes, como ferro, zinco, vitamina D e acidos graxos Omega-3. Tais elementos sdo essenciais para o
desenvolvimento cognitivo, o equilibrio neuroquimico e, consequentemente, para a modulacdo dos sintomas do transtorno.
Dietas saudéaveis, como a dieta mediterrdnea, e a suplementagdo com nutrientes como Omega-3, ferro e vitamina D
demonstraram potencial na modulacdo dos sintomas, apontando para a necessidade de abordagens terapéuticas integradas com
a nutricao.

Os farmacos utilizados no tratamento do TDAH demonstram eficacia comprovada na redugdo dos sintomas centrais da
condigdo e representam a primeira linha de intervengdo do transtorno. No entanto, esses medicamentos podem influenciar
negativamente o apetite ¢ o funcionamento do metabolismo, identificado por alteragdes hormonais relacionadas a leptina,
grelina e orexina. Dessa forma, conclui-se que o TDAH deve ser compreendido como um transtorno multifacetado, com
repercussdes que ultrapassam os limites comportamentais e cognitivos, alcangcando também o campo nutricional e metabdlico.
Nesse sentido, os tratamentos ndo farmacologicos aliados a nutri¢do se tornam ferramentas adjuvantes essenciais para os
cuidados com os pacientes diagnosticados.

Apesar das contribui¢des encontradas, identificaram-se limitagdes, sobretudo relacionadas a heterogeneidade dos
critérios diagnosticos utilizados nas pesquisas analisadas e a abordagem escassa de populagdes e contextos especificos.
Verificou-se também a escassez de estudos que abordassem de forma aprofundada a atuagdo integrada e continua da equipe
multidisciplinar. O aprofundamento da pesquisa nessas interfaces pode contribuir para a construgdo de estratégias terapéuticas
mais eficazes, que compreendam as multiplas formas de manifestagdo do transtorno e que visem a promogao integral da saude
aos individuos afetados. Dessa forma, conclui-se que o reconhecimento precoce do TDAH e a inser¢do da nutrigdo através da
educacdo alimentar, do apoio familiar, suporte educacional e incentivo de praticas de vida saudaveis, como parte do
tratamento, representam estratégias essenciais para mitigar impactos negativos do transtorno, promover saude e favorecer o

desenvolvimento global do individuo ao longo da vida.
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