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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) € um transtorno mental do
neurodesenvolvimento, de etiologia multifatorial que pode ser diagnosticado em qualquer fase
da vida, mas, mais comumente na infancia. Os tratamentos tradicionais combinam a conduta
medicamentosa a psicoterapica, porém ha crescente busca por abordagens alternativas que
apresentem beneficios na melhora de sintomas da doenca e/ou dos efeitos colaterais da
abordagem farmacoldgica. Neste trabalho, buscou-se coligir e avaliar informacdes atuais
presentes na literatura acerca dos efeitos das interven¢des nutricionais como fator importante
no manejo da sintomatologia do TDAH através de correlacbes entre 0s sintomas, as
comorbidades, os efeitos colaterais de medicamentos e os balancos de micro/macro
nutrientes por meio da alimentacao e/ ou suplementacdo bem como da presenca de aditivos
alimentares na dieta de individuos com o transtorno. Foi realizada uma revisao bibliogréafica
nas bases de dados Pubmed, LILACS e SciELO publicados no periodo entre 2017 e 2022,
gue abordassem interven¢des nutricionais como ac¢ao potencial para integrar o escopo dos
tratamentos multimodais complementares. Na analise dos artigos foram identificadas
diferentes intervencdes nutricionais como o uso de suplementos alimentares e vitaminicos,
uso de antioxidantes, a restricdo de aditivos alimentares e de alimentos potencialmente
inflamatdrios, o consumo de probidticos e o consumo de ervas medicinais. Tal diversidade
direciona a abordagem nutricional como campo a ser valorizado e mais amplamente utilizado
na conduta ao tratamento de individuos com TDAH. Mostra-se também a necessidade de
estudos mais robustos sobre a importancia da nutricdo e da alimentagéo como via terapéutica
complementar aos tratamentos tradicionais a fim de contribuir na melhora da qualidade de

vida dos individuos com tal condi¢éo clinica.

Descritores: Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade; Attention Deficit
Disorder with Hyperactivity/diet therapy; ADHD; TDAH; abordagem nutricional TDAH,;
nutricdo TDAH; dieta TDAH; dietoterapia TDAH; nutrition ADHD; diet ADHD e dietary
ADHD.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) € um transtorno
neurobiolégico de origem multifatorial que tem ganhado espaco relevante para
debates e estudos maiores nos ultimos anos. Com sintomas que costumam
permanecer ao longo da vida e cujo diagndstico, geralmente, é realizado na infancia,
embora possa ser descoberto tardiamente, a compreensao sobre o TDAH e os tipos
de terapéuticas tradicionais e complementares torna-se imprescindivel para a eficacia
dos tratamentos que colaborem para uma melhor qualidade de vida aos individuos
que apresentam esse tipo de transtorno (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO DEFICIT
DE ATENCAO, 2020).

Trata-se de uma doenca reconhecida ha décadas com taxas de prevaléncia em
criangcas no mundo e no Brasil entre 8 e 12% (ARCOS-BURGOS et al., 2007) e 3,6 a
5% (ANDRADE et al., 2004) podendo chegar até 12%, respectivamente
(VASCONCELOS et al.,, 2003). Segundo Santos e Vasconcelos (2010) para a
populacdo de adolescentes e adultos mundial a taxa esta entre 2,5 e 8%, embora 0s
dados sejam inconsistentes.

Como caracteristicas comuns aos individuos com TDAH ha a impulsividade, a
dificuldade para manter a atencéo/concentracéo e a inquietude aliados a um elevado
risco de comorbidades adjuntas como o transtorno de conduta, dificuldade de
aprendizado, depresséo, ansiedade, dislexia, transtornos de humor, agressividade,
transtornos alimentares, sobrepeso, obesidade, déficit de crescimento ponderal, ma
nutricdo, entre outros (PASTURA et al., 2007; SPENCER et al.,2007).

No tratamento tradicional sédo realizadas abordagens multimodais que,
dependendo da individualidade do caso, podem incluir medicamentos, terapia
cognitivo comportamental, envolvimento ativo do individuo, dos cuidadores, médicos,
fonoaudidlogos e psicologos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO DEFICIT DE
ATENCAO, 2020).

Sabendo-se que a alimentacdo é parte constituinte de todo individuo e que os
alimentos influenciam diretamente nas reacdes fisioldgicas do corpo humano,
compreender sobre a influéncia da dieta em doencas neurolégicas como o TDAH seria
mais um aliado ao tratamento (RIBEIRO, 2003).



De encontro a essa observagéo, o Harvard Mental Health Letter (2009) afirma
gue o interesse dos pesquisadores sobre a relacdo entre certos alimentos,
componentes e conservantes alimenticios e os sintomas do TDAH, especialmente em
criancas, foram fortalecidos nos ultimos anos entrando em consonancia com a
Sociedade Internacional de Nutricdo Psiquiatrica que apoia o uso da abordagem
nutricional via dieta e/ou nutracéuticos como monoterapia ou terapia combinada no
manejo de distarbios psiquiatricos como o TDAH (SARRIS et al., 2015).

Dentre os componentes nutricionais achados em diversos estudos que podem
estar relacionados ao controle dos sintomas do TDAH através do uso da abordagem
nutricional como terapia complementar ao tratamento, estdo os corantes e aditivos
artificiais, o 6mega-3, o acucar, as proteinas, 0s minerais (zinco, ferro e magnésio),
fitoterapicos e as vitaminas (D e C) (ROSI et al., 2020). H4 também estudos que
correlacionaram uso de medicamentos do tratamento com o crescimento estatural de
criangcas (DAMIANI et al., 2010) e adolescentes e outro que abordou o estado
nutricional de pacientes no ambulatério de neuropsiquiatria infantil indicando a
importancia de um acompanhamento nutricional adequado concomitante a

abordagem dos tratamentos tradicionais (BRITO et al., 2022).

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar, a partir da literatura cientifica publicada, alternativas complementares
nao medicamentosas da area da nutricdo que influenciam positivamente no manejo

da sintomatologia do TDAH.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Rastrear e reunir achados importantes presentes em artigos da literatura

cientifica acerca de alimentos, suplementos e produtos alimenticios que estao


https://www.health.harvard.edu/newsletters/harvard_mental_health_letter/2009/june

presentes ou que podem ser inseridos de maneira adequada a dieta de individuos
com TDAH viabilizando a abordagem nutricional como adjuvante as vias tradicionais

de tratamento, colaborando assim, com o manejo da sintomatologia da doenca.

3. METODOLOGIA

Esta revisao foi idealizada a partir da pergunta chave norteadora: “Como o
campo da nutricdo contribui ou pode contribuir através de uma abordagem terapéutica
complementar ao manejo da sintomatologia do TDAH?".

Como critérios de inclusdo, foram buscados estudos tratando da tematica
principal publicados e indexados nas bases de dados selecionadas para a revisao
contemplando estudos realizados no Brasil e outros paises e em todos os idiomas,
desde que possua, minimamente, um resultado relativo a contribuicédo de intervencdes
nutricionais no manejo do TDAH. Admitiu-se a inclusdo de estudos na categoria
“artigos cientificos” pela atualidade das publicacbes e devido as especificacdes
relacionados a influéncia da nutricdo na sintomatologia do TDAH; artigos do tipo
“original” e “revisd@o” ( sistematicas e meta-analises) sem especificacdes relativas aos
tipos metodologia do estudo; estudos que abordassem intervencdes nutricionais como
opcao de tratamento alternativo e/ou complementar as abordagens tradicionais do
tratamento do TDAH; componentes nutricionais possivelmente envolvidos na
abordagem nutricional para 0 manejo do transtorno; estudos em humanos; individuos
diagnosticados com TDAH.

A selecao dos estudos foi feita a partir da consulta nas bases de dados PubMed,
LILACS e SciELO publicados entre os anos de 2017 e 2022 — dada a intencao de
atualizacdo do conteudo sobre o tema e a verificacdo do intervalo no qual foi
observado crescimento na quantidade de publicacGes sobre o tema. A pesquisa acima
foi realizada nos meses de agosto a outubro de 2022.

Para as estratégias de busca bibliogréficas, foram utilizados os descritores em
portugués e inglés os quais foram inicialmente selecionados no DeCS/MeSH (termos
exatos em busca por indice permutado), correspondendo a “Transtorno de Déficit de
Atencdo com Hiperatividade” (TDAH) em portugués e o equivalente em inglés,

"Attention Deficit with Hyperactivity Disorder / diet therapy" (ADHD) e os demais



variaveis dos termos: “Nutricdo TDAH”, “Dieta TDAH”, “Dietoterapia TDAH”, “TDAH",”
Nutrition ADHD”, “ADHD”, “Diet ADHD” e "Dietary ADHD”, com a finalidade de
encontrar uma amplitude de material sobre o tema.

ApOs a triagem, a elegibilidade dos artigos foi feita através da leitura dos titulos
e resumos possibilitando o refinamento para a selecédo dos artigos que seriam lidos
por completo e comporiam a presente atualizacdo bibliografica, conforme apresentado
na figura 1. Foram avaliados o tipo dos estudos, os idiomas, os paises de filiagdo
autoral, a area de ciéncia da filiacdo autoral, o tipo de intervencdo nutricional e o
desfecho do estudo.

A estratégia de busca resultou na identificacdo de 517 artigos que, apés exclusao
de duplicidade seguido pela leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 40 para
leitura integral. A leitura critica dos artigos permitiu identificar quando se tratava da
menc¢ao de forma genérica aos efeitos da nutricdo nos sintomas do TDAH ou se o
artigo era sobre o assunto. Desta forma, foram excluidos 8 artigos que nao
apresentaram efeitos das intervencdes nutricionais no controle e manejo do TDAH e
7 artigos do tipo “protocolo de estudo” que ndo apresentaram resultados. Portanto,
fizeram parte do presente estudo 32 artigos que estéo sintetizados no Apéndice A.

A tabulacédo dos dados encontrados nos artigos para analise comparativa bem
como para organizacdo do levantamento bibliografico e elaboracdo de gréficos foi
realizada com o auxilio do programa excel. Ja como ferramenta para elaboracéo de
fluxograma e na organizacéao final das referéncias bibliogréaficas optou-se pelo canva*

e mendeley?, respectivamente.

! ferramenta on-line desenvolvida em 2013 que permite a criacéo e publicacio de diferentes tipos de
materiais conforme design produzido ou adaptado por cada usuério.

2 gerenciador de referéncias bibliograficas on-line.



Figura 1 — Fluxograma da busca bibliogréafica para efeitos de interveng¢des nutricionais no manejo da
sintomatologia do TDAH no periodo entre 2017 e 2022
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados através da analise dos aspectos

bibliométricos e de escopo.

4.1 ASPECTOS BIBLIOMETRICOS

Foram selecionados 32 artigos que apresentaram resultados de intervencdes
nutricionais por meio de dieta ou via suplemento para o controle e manejo dos
sintomas de TDAH. Dentre esses artigos, encontram-se revisdes de literatura e artigos
originais cujos subtipos estédo delineados na figura 2.

Nos artigos de revisdo de literatura predomina o assunto de suplementag¢éo com
acidos graxos poliinsaturados (AGPI), fato que demonstra a quantidade consistente
de estudos anteriores que avaliaram esse tipo de abordagem terapéutica no manejo

do TDAH. Ao oposto, dentre os temas dos artigos originais 0 mais recorrente,



apresentando 46% (6), foi da implementacédo de dietas especificas como a few-foods
diet®, a oligoantigenic diet* e dieta mediterranea.

Figura 2 — Gréfico do resultado dos tipos de artigos encontrados no presente estudo para efeitos de
intervencdes nutricionais no manejo da sintomatologia do TDAH
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No periodo analisado verificou-se que um pico de producéao cientifico ocorreu no
ano de 2020 conforme apresentado na figura 3.

Observou-se que, entre todos os artigos utilizados no presente estudo, 17 (53%)
sdo oriundas desse periodo e dentre esses, 9 (52,9%) sao do tipo revisao de literatura.
Tal fato pode coincidir como sendo consequéncia do periodo pandémico do Covid-19
no qual o aumento significativo das producdes cientificas em geral favorecera os
trabalhos de revisdo em virtude dos periodos de isolamento e quarentena necessarios

para contencdo do virus. Ainda em decorréncia desse periodo, nos anos

3 A tradug&o do nome original da dieta “few-foods diet” para “dieta de poucos alimentos” foi feita de
modo independente uma vez que ndo foi encontrado termo equivalente em portugués nos bancos de
dados dos descritores DECS/MeSH e serd adotada no presente trabalho.

4 A traduc&o do nome original da dieta “oligoantigenic diet” para “dieta oligoantigénica” foi feita de
modo independente uma vez que ndo foi encontrado termo equivalente em portugués nos bancos de
dados dos descritores DECS/MeSH e sera adotada no presente trabalho.



subsequentes observa-se o declinio de novas publicacdes possivelmente seguindo o
fluxo global de outros temas de estudo bem como pelos menores incentivos
financeiros para subsidio das pesquisas nédo relacionadas ao Covid-19 (RICCABONI
et al., 2022). Vale ressaltar que os dados sobre o ano de 2022 podem sofrer alteracéo

uma vez que, apoés a validacado deles, pode haver indexacdo de novos documentos
finalizados em 2022.

Figura 3 - Gréfico da producéo de artigos no periodo entre de 2017 e outubro de 2022 sobre os efeitos
de intervengdes nutricionais no manejo da sintomatologia do TDAH
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Dentre os aspectos bibliométricos esta a filiacdo dos autores como meio de
verificar a contribuicdo na producéo cientifica dos paises, uma vez que a maioria das
publicacdes foram encontrados em revistas de alcance global impossibilitando a
determinacao exata dela. Importante ressaltar que a presenca de um pais na filiagdo
autoral ndo € regra para que este pais componha o rol de paises que, de fato, tenha
publicado diretamente sobre o assunto, como € o caso do Brasil, por exemplo.
Observou-se que a autoria multipla dos artigos foi predominante seguindo a tendéncia
no cenario atual de producéo da ciéncia (GARCIA et al., 2010) exceto a revisédo de
Derbyshire (2017), cuja autoria é Unica.

A figura 4 apresenta os paises de filiacdo autoral em relacdo a frequéncia de
participagdo dos autores nos artigos que compdem esse trabalho. O Reino Unido

destaca-se como maior pais com autores que publicam artigos contendo intervencdes



Paises de filiagao

nutricionais no manejo da sintomatologia do TDAH. Em estudo recente, Fibert et al
(2020) afirmam que o Servico Nacional de Saude do Reino Unido (NHS) oferece
tratamentos recomendados pelo Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e
Cuidados (NICE) os quais contam com programas de mudanca de comportamento,
medicamentos farmacéuticos neuroestimulantes (como o metilfenidato, MPH), apoio
nutricional (incluido recentemente nas diretrizes), utilizacdo de homeopatia e
acompanhamento psicolégico com terapia cognitivo comportamental. Considerando
gue esse tipo de terapia demanda custos elevados e uso de recursos na saude
publica, a busca por evidéncias robustas da suposta eficacia dos tratamentos néo
convencionais utilizados passa a ser uma prioridade para manejo da doenca bem
como para o controle orcamentario das familias e do dinheiro puablico. Assim, as
atualizacdes recentes do NICE sugerem a participacdo do campo da nutricdo no
manejo e, possivelmente, na etiologia do TDAH, mostrando-se cada vez mais
importante a consideracdo da nutricdo na abordagem terapéutica voltando-se para

tratamentos mais naturais e viaveis.

Figura 4 — Gréfico representa os paises de filiagdo autoral em relagdo a frequéncia de participagdo dos
autores nos artigos do presente estudo
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No tocante ao idioma dos artigos analisados, predomina a lingua inglesa seguido
pelo espanhol e portugués de Portugal e a quantificacdo esta apresentada na figura

5. Esse dado era esperado uma vez que a literatura cientifica em nivel mundial se

10



apresenta predominantemente na lingua inglesa na medida em que o inglés é

atualmente considerado “a lingua franca da ciéncia” (FORATTINI, 1997).

Figura 5 — Numero de publicagbes de acordo com o idioma original.
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4.2 ANALISE DE ESCOPO

Todos os artigos avaliados apresentaram algum tipo de intervencao posto que
esse foi um dos critérios de inclusdo. Cerca de 69% (22) deles apresentaram mais de
um tipo de intervencdo nutricional no manejo dos sintomas do TDAH conforme
identificado no quadro 1 (Apéndice A). A analise dos artigos resultou em 19 tipos
diferentes de intervencdes nutricionais no TDAH que sao: 1) suplemento de acidos
graxos poliinsaturados (AGPI); 2) aplicacédo da dieta de poucos alimentos; 3) exclusao
de corantes artificiais e aditivos alimentares; 4) suplemento de vitamina C; 5)
suplemento de émega-3 com vitamina C; 6) suplemento de extrato de ervas; 7)
aplicacdo da dieta oligoantigénica; 8) suplemento para a microbiota; 9) aplicacdo da
dieta mediterranea; 10) aplicacdo da dieta mediterranea com suplementacdo de
6mega-3; 11) suplemento de vitamina D; 12) suplemento de peptideos e aminoacidos;
13) suplemento com zinco; 14) suplemento de vitamina D com magnésio; 15)
suplemento polivitaminico, minerais e aminoacidos; 16) suplemento de “whey protein”;
17) suplemento de acidos graxos poliinsaturados e formula multinutrientes; 18)

suplemento de ferro e 19) restricdo do consumo de acucares. No Apéndice A pode-se



observar a sintese descritiva dos artigos incluidos na presente atualizacdo
bibliografica e no Apéndice B estdo listados os resultados da porcentagem dos

diferentes tipos de interveng¢des encontradas nos estudos analisados.

4.2.1 Suplemento de acidos graxos poliinsaturados (AGPI)

Os AGPI (bmega-3 e 0mega-6) sao importantes em diversas atividades no
organismo humano, mas em especial no Sistema Nervoso Central onde estao
envolvidos na sintese, no transporte e na modulacdo da liberacdo de
neurotransmissores, na sinalizagdo neuronal, no crescimento dos dendritos e na vida
atil dos neurdnios (manutencao e degeneracédo). Apesar de sua importancia na saude
dos individuos em geral, o corpo humano néo realiza a sintese dessas substancias e,
portanto, deve ser obtido preferencialmente através da dieta ou via suplemento. A
possivel eficacia da suplementagdo com AGPI no TDAH é justificada pelo seu papel
antiinflamatorio ao realizar a apoptose nas células Thl, promocao da diferenciacéao
celular das células Th2 e aumentando o desenvolvimento de TReg gerando beneficios
na neuroinflamacéo e melhorando os sintomas do TDAH. Vale observar que diversos
estudos relataram baixas concentracfes de AGPI em criangas com transtornos de
neurodesenvolvimento e, especialmente em criancas com TDAH, achou-se também
um desequilibrio na proporcdo 6mega-6/6mega-3 aumentando a inflamacéo celular.
Em contrapartida, a suplementacdo com AGPI mostrou efeito benéfico no manejo da
sintomatologia do TDAH em diversos estudos (VERLAET et al., 2018).

No presente estudo, observa-se que ha predominio (53%) da suplementacao
com AGPI como método de intervencao nutricional mais adotada nos artigos elegiveis.
Dentre eles, 83% (13) apresentaram efeitos positivos de melhora dos sintomas gerais
como atencdo, cognicdo, controle da impulsividade e aumento do efeito dos
medicamentos tradicionais no tratamento como o metilfenidato (MPH). Os autores que
avaliaram esse tipo de abordagem bem como seus estudos e efeitos das intervencgdes
no TDAH estéo apresentados nos apéndices A e C.

Sob o ponto de vista dos efeitos positivos encontrados na maioria dos estudos
avaliados na presente atualizacdo bibliografica, uma recente revisdo de literatura

(D’HELFT et al., 2022) afirma ter encontrado que as propriedades antiinflamatérias do



uso de suplemento de AGPI na proporcao de 9:3:1 (EPA, DHA, GLA, respectivamente)
parecem ser associadas na melhoria dos sintomas gerais do TDAH. Os autores
sugerem existir amplas evidéncias que sustentam o uso do suplemento de AGPI como
terapia complementar no controle da sintomatologia do TDAH, mas, idealmente,
estudos bem desenhados e ensaios clinicos rigorosos mantém-se necessarios.

Por outro lado, Handel et al. (2021), reuniram em sua revisdo 31 ensaios clinicos
randomizados abrangendo participantes entre 6 e 18 anos de idade e utilizando
suplementacédo de AGPI como terapia alternativa no controle do TDAH por um periodo
variavel de 2 a 12 meses. Os autores concluiram que as evidéncias ndo sustentam a
indicacdo do suplemento de AGPI como terapia adjuvante no controle dos sintomas
de TDAH posto que essas evidéncias sédo de qualidade baixa a muito baixa. Sugerem
ainda que os profissionais e corpo de cuidado assistencial aos pacientes com TDAH
em tratamento farmacoldgico ndo devem ser encorajados a utilizar suplemento de

AGPI com finalidade exclusiva para o manejo da sintomatologia do transtorno.

4.2.2 Aplicacdo da dieta de poucos alimentos

A abordagem da aplicacéo das dietas analisadas no presente estudo baseia-se
na intencdo de verificar se ha melhora de sintomas do TDAH apdés retirada de
alimentos que podem estar envolvidos em algum processo inflamatorio ou ligado ao
desenvolvimento de algum sintoma no TDAH. Na dieta de poucos alimentos ha
observacdo do habito de vida dos individuos, da alimentacdo usual, da rotina de
estudos, da dinamica familiar e dos habitos parentais, que sao levados em
consideracdo na recomendacdo individual de dieta. Nela, sdo excluidos grande
variedade de alimentos, exceto por um pequeno grupo, a fim de verificar o efeito da
retirada dos alimentos nos sintomas do TDAH. Apds o periodo previamente
estabelecido, sédo reintroduzidos ou adicionados outros alimentos individual e
gradativamente concomitantes a afericdo das reacbes ao dado alimento. Tal
abordagem possibilita averiguar alimentos que sdo gatilhos para desencadear ou
intensificar sintomas adversos no controle do TDAH ao mesmo tempo que contribui
na elaboracdo personalizada de uma dieta de eliminacdo para diminuicdo dos
sintomas gerais do TDAH (Hill et al., 2001).



Num primeiro momento, sdo mantidos os medicamentos psicoativos de controle
do TDAH, caso estiver em uso, excluidos quaisquer tipos de suplementos alimentares
e sdo permitidas porcdes diarias de alimentos especificos como trigo, cordeiro e
manteiga entre outros. Caso nenhuma melhora seja observada, aplica-se uma verséao
mais rigorosa e restritiva de dieta que € mantida por um periodo preestabelecido. Ao
final da investigagdo séo avaliados novamente os sintomas e verificada a evolugéo
clinica.

No presente estudo, foram encontrados seis artigos aplicando a dieta de poucos
alimentos como ferramenta de manejo sintomatico do TDAH (HONTELEZ et al., 2021,
LY et al., 2017; MADZHIDOVA et al., 2019; PELSSER et al., 2017; PELSSER et al.,
2020; PELSSER et al., 2022). Identificou-se efeitos positivos relevantes nos sintomas
gerais, porém sem efeitos nos sintomas comportamentais.

No artigo mais recente de Pelsser et al. (2022), os autores analisaram dados de
dois estudos sobre a abordagem da dieta de poucos alimentos (INCA e BRAIN) a fim
de avaliar os possiveis efeitos da dietoterapia utilizada. O estudo INCA incluiu 100
criancas com idades entre 4 e 8 anos e o estudo BRAIN incluiu 100 meninos com
idades entre 8 e 10 anos, ambos os estudos realizaram a intervencéao dietética por um
periodo de 5 semanas. Os resultados apontam para uma reducéo de problemas como

termorregulacéo, distarbios intestinais, problemas de sono e reacdes de pele.

4.2.3 Exclusdo de corantes artificiais e aditivos alimentares

A excluséo de corantes artificiais e aditivos alimentares foi inicialmente proposta
por Feingold como instrumento de identificacdo de alergias alimentares. Apos verificar
gue tais aditivos, bem como o uso de salicilatos, culminaram em reacdes alérgicas e
aumentaram o comportamento hiperativo em alguns pacientes, o médico americano
sugeriu que esses compostos poderiam estar relacionados com sintomas do TDAH
(LY et al.,, 2017). Desse modo, sugere-se que a exclusdo de corantes artificiais e
aditivos alimentares seja uma alternativa inicial para verificar se os sintomas de TDAH
sdo originados da ingestdo desses compostos influenciados por uma ativacao do
sistema imune como uma resposta ao alérgeno, mas serve também como base para

implantacdo de outras dietas de eliminacdo mais especificas.



Corroborando com essas hipéteses, Pelsser et al. (2017) encontraram em seu
artigo de reviséo efeitos positivos gerais na sintomatologia do TDAH apoés a excluséo
de corantes e aditivos alimentares e sugerem considerar o campo da nutrigio como
pratica padrdo juntamente com as demais areas tradicionais do tratamento para
TDAH.

4.2.4 Suplemento de vitamina C com ou sem 6mega-3

A vitamina C possui papel fundamental como elemento antioxidante
neutralizando e eliminando os radicais livres viabilizando a homeostase de diversos
tecidos, em especial do cérebro. No caso do TDAH, é conhecido que o uso de
medicamentos de controle da doenca, como o metilfenidato (MPH), aumenta o
estresse oxidativo das ceélulas promovendo um desequilibrio das reacbes
antioxidantes podendo aumentar o dano oxidativo celular (ROSI, 2020).

Um artigo (MOGHADAS et al., 2019) analisou dois estudos que utilizaram a
suplementacdo com vitamina C e vitamina C + dmega-3 como tipos de terapias
antioxidantes com potencial para controle de sintomas de TDAH. Na intervencdo com
vitamina C exclusivamente ndo foi encontrada relevancia significativa de efeito nos
sintomas de TDAH. Todavia, na intervencdo combinada de vitamina C + 6mega-3,
observou-se melhora dos sintomas gerais do TDAH inclusive na inquietacdo, na

impulsividade, na desatencéo e no autocontrole.

4.2.5 Suplemento de extrato de ervas

Semelhantemente a acdo da vitamina C enquanto agente antioxidante, o uso de
suplemento de extrato de ervas também visa a neutralizacdo dos radicais livres,
possivelmente, auxiliando no manejo da sintomatologia do TDAH. No presente estudo,
cinco tipos diferentes de extratos puderam ser avaliados como suplemento de extrato
de ervas: extrato da casca de pinheiro (spp.), Gingko biloba, erva de S&o Joéao,
Passiflora incarnata e um composto multiervas contendo ginseng vermelho, granulo

de ningdong e xarope de améndoa doce.



A casca do pinheiro maritimo possui diversas formas de comercializacdo, entre
elas encontra-se o pycnogenol, um extrato polifendlico cuja capacidade de captacao
de radicais livres € dada pela afinidade do composto oxidativo com 0s grupos
hidroxilas presentes no anel aromatico formando um composto estavel (ROSI et al.,
2020). Além disso, os polifen6is podem ativar vias de sinalizagdo do sistema
imunolégico aumentando a expressdo de genes cito protetores bem como a ativagédo
e diferenciacdo de diversas células do sistema imune (Thl, células NK, macréfagos,
entre outras) e inibicdo da liberacdo de citocinas pré-inflamatérias. A hip6tese de
melhora nos sintomas do TDAH est4 baseada na observacao da tendéncia de reducdo
dos niveis de dopamina na urina de pacientes com TDAH em uso de pycnogenol.

O Gingko biloba, apesar de ndo haver consenso sobre o mecanismo de a¢ao no
TDAH, mostra-se importante no papel de antioxidante podendo melhorar a circulagéo
sanguinea do SNC impactando os sistemas de neurotransmisséo. Verlaet et al. (2018)
encontraram estudos indicando efeitos positivos nos sinais de atividade cerebral,
desempenho cognitivo e estado de vigilancia.

A erva de S&o Joéo e a Passiflora incarnata apresentam flavonoides como fator
comum, estando associados a acdo antiinflamatoria e antioxidante, porém mais
estudos sdo necessarios para verificar 0 exato mecanismo de acdo desses
compostos.

No presente estudo, foram encontrados quatro artigos que abordam o uso de
suplementos de extrato de ervas nos quais dois artigos ndo apresentaram efeitos
significativos ao utilizar extrato com pycnogenol (ROBERTSON et al., 2020) e erva de
Sao Joao (VERLAET et al., 2018). Em contrapartida, foram encontrados efeitos
positivos no manejo da sintomatologia do TDAH em intervencdo com pycnogenol,
Gingko biloba e Passiflora incarnata (VERLAET et al., 2018; MORGHADAS et al.,
2019).

Uma das revisbes deste estudo (VERLAET et al.,, 2018) verificou que a
suplementacdo com extrato de ervas contendo Gingko biloba (80 a 120 mg/dia) por
um periodo de 6 semanas mostrou-se menos eficaz que o uso exclusivo de
psicoestimulantes como o metilfenidato (MPH). Porém, uma dose maxima de 240
mg/dia pelo periodo de 3 a 5 semanas apresentou melhora da atividade elétrica
cerebral e dos sintomas gerais do TDAH. Em relacdo aos efeitos do pycnogenol,

verificou-se que apos um més de suplementagdo, houve melhora significativa ligada



a concentracdo e reducao da hiperatividade, concomitantemente ao aumento do nivel
de espécimes antioxidantes e reducdo do estresse oxidativo. J& 0s compostos
contendo os flavonoides, ervas de Sao Joao (suplementando 900 mg/dia por 8
semanas) e Passiflora incarnata (suplementando 0,4mg/kg/2 vezes ao dia por 8
semanas) apresentaram efeitos opostos. Enquanto o primeiro ndo mostrou efeito
significativo, o segundo foi eficaz como adjuvante do tratamento com MPH
apresentando potencializacdo do medicamento e, consequentemente, reducdo da
dose necesséria do farmaco. Os autores reiteram a importancia de maiores estudos
no campo da suplementacdo com extrato de ervas ainda que os resultados tenham

se mostrado favoraveis ou promissores ao uso.

4.2.6 Aplicacdo da dieta oligoantigénica

O principio da dieta oligoantigénica € de que determinados alimentos podem
ativar a resposta imune do organismo. Tal como ocorre em reacfes alérgicas e
hipersensibilidade alimentar, a mediacéo da resposta do sistema imune por ativacao
das imunoglobulinas IgE desencadeiam sintomas imediatos ou posteriores ao contato
com o elemento alergénico. O mesmo também pode ocorrer através da mediacdo das
IgG que podem estar elevadas ap6s o consumo de determinados alimentos,
culminando no agravamento dos sintomas. Portanto, uma das bases dessa
intervencdo a restricdo da alimentacdo consumindo apenas determinados tipos de
alimentos com caracteristicas hipoalergénicas de forma controlada. Com esses
achados, observou-se que criangcas com TDAH possuem um risco aumentado de
apresentar reacdes alérgicas e manifestar sintomas mais fortes do transtorno (LY et
al., 2017).

Dentre os artigos que compdem este estudo, quatro utilizaram a aplicacdo da
dieta oligoantigénica com resultados positivos no controle e manejo da sintomatologia
do TDAH, exceto nas caracteristicas comportamentais que ndo apresentaram
diferencas estatisticas significativas (DOLP et al., 2020; LY et al, 2017,
MADZHIDOVA et al., 2019; YORGIDIS et al., 2021).

Ly et al. (2017) observam melhora dos sintomas gerais superiores a 40% durante

a fase de eliminacdo de alimentos com alto teor alérgico suspeito. Na fase de



reintroducdo alimentar gradual, podem ocorrer o agravamento dos sintomas,
momento no qual o0 acompanhamento mais rigoroso de profissionais treinados se faz
fundamental. Tendo em vista esses resultados, as observacOes fortaleceram a
hip6tese de que o TDAH poderia ser induzido por alimentos possibilitando o

surgimento de uma nova etiologia da doenca.

4.2.7 Suplemento para a microbiota

Nas ultimas décadas, ressaltou-se a importancia de um olhar mais aprofundado
sobre os papéis desenvolvidos pela microbiota intestinal no funcionamento sistémico.
Arteaga-Henriquez et al. (2020) caracterizam o sistema nervoso entérico conectado
ao SNC através de vias hormonais que se interrelacionam estabelecendo um eixo
intestino-cérebro cujas reacdes sao diretamente influenciadas pela composicdo da
microbiota. A flora intestinal esta envolvida na sintese de cerca de 95% diversos
neurotransmissores e/ou precursores como a dopamina, noradrenalina e GABA (acido
gama-aminobutirico) e cujo desequilibrio esta associado a disturbios psiquiatricos
podendo, dessa forma, contribuir para o desenvolvimento de sintomas do TDAH (LY
et al., 2017).

Estudos avaliaram que a disbiose de bactérias do tipo bifidobacterium e
firmicutes foram superiormente encontradas em individuos com TDAH podendo haver
um efeito negativo no neurodesenvolvimento, no comportamento e na cognicao.
Essas alteracbes podem sugerir também a influéncia da microbiota na
imunomodulacao e nas propriedades antiinflamatérias desses organismos (LY et al.,
2017).

Recente estudo de Stevens et al. (2019) avalia a modulacéo de bifidobacterium
em abundancia através do uso de suplementacdo e apresenta a regulacéo da flora
intestinal como grande potencial para influenciar no manejo comportamental de
individuos com TDAH. No estudo, houve melhora positiva nas funcées cognitivas
gerais incluindo melhor regulacdo emocional e diminuicdo de comportamentos
agressivos.

Vale ressaltar que, apesar dos efeitos positivos encontrados, esses e outros

autores do mesmo campo de pesquisa sugerem a necessidade de mais estudos para



a compreensao do mecanismo exato no qual a modulacdo da microbiota pode agir no
controle do TDAH (LIGEZKA et al., 2020).

4.2.8 Aplicacdo da dieta mediterranea com ou sem suplementacéo de
Omega-3

A dieta mediterranea caracteriza-se pela ingestdo adequada de alimentos de
diversos grupos alimentares imprescindiveis para a qualidade da saude humana. O
equilibrio da ingestdo saudavel de gorduras predominantemente insaturadas, de
alimentos in natura ou minimamente processados como fruta, verduras e legumes, do
baixo consumo de carnes vermelhas e de laticinios e da priorizagdo do consumo
regular de pescados podem adicionar caracteristicas antiinflamatoérias,
neuroprotetoras e antioxidantes apresentando potenciais beneficios na utilizacéo
dietética para o manejo do TDAH.

Um estudo conduzido por Martin ISM et al. (2019) investigou os efeitos da
aplicacao de uma dieta mediterranea com e sem suplemento de émega-3 no controle
da impulsividade em 60 criancas entre 6 e 16 anos diagnosticadas com TDAH.
Durante oito semanas, os quatro grupos divididos no estudo (1 - dieta mediterranea,
2 - suplemento de 6mega-3, 3 - dieta mediterranea com suplemento de 6mega-3, 4 -
grupo controle) seguiram o protocolo da dieta desenvolvido com auxilio de
nutricionistas de acordo com as diretrizes desejadas e aprovadas. Exceto o grupo
controle, os demais ainda foram orientados a eliminar ou limitar o consumo de
alimentos ultraprocessados e/ou ricos em gorduras saturadas e acucares refinados
devido as caracteristicas pré inflamatorias e oxidativas desses produtos. Os dados
coletados da intervencdo mostraram que os resultados ndo apresentaram efeitos
significativos no controle da impulsividade em nenhum dos grupos que utilizaram a

abordagem dietética.

4.2.9 Suplemento de vitamina D com ou sem magnésio



Por estimular o desenvolvimento de neurdnios dopaminérgicos, a vitamina D
pode apresentar potencial no manejo da sintomatologia do TDAH. Apesar do corpo
possuir a capacidade de produzir vitamina D, de ser facilmente encontrada na
alimentacao usual e de rapidamente convertida através da exposicao da pele a luz
solar, a deficiéncia de vitamina D é prevalente mundialmente em todas as faixas
etarias. Piorando o quadro de escassez, individuos com TDAH mostraram-se
significativamente inferiores quanto as concentracdes séricas da sua forma priméaria,
25-hidroxivitamina D, comparado a um grupo de individuos saudaveis. Igualmente
relevante, 0 magnésio possui carater protetor antioxidativo do DNA celular, esta
envolvido no metabolismo energético cerebral e na traducéo sinaptica (VERLAET et
al., 2018).

Em recente reviséo bibliografica analisando 42 artigos, foram encontrados trés
artigos abordando o uso de suplemento de vitamina D com ou sem magnésio em
criancas e adolescentes diagnosticados com TDAH o0s quais apresentaram efeitos
positivos relativos a melhora dos sintomas gerais e comportamentais quando avaliado
pelos pais (ROSI et al., 2020). Sustentando esses achados, Hemamy et al. (2021),
verificaram melhoras na funcdo comportamental e nas comorbidades emocionais
apos suplementacédo combinada de vitamina D (50.000 Ul/semana) com magnésio (6

mg/kg/dia) por um periodo de 8 semanas em criancas com TDAH.

4.2.10 Suplemento de peptideos e aminoacidos

Tratando-se de elementos essenciais para o funcionamento celular, metabdlico
e neural, artigo recente revisou o0 uso de suplemento de peptideos e aminoacidos
como possivel terapia complementar ao uso farmacoldgico de psicoestimulantes no
TDAH encontrando trés estudos utilizando acetil-L-carnitina, L-carnosina e
fosfatidilserina (ROSI et al., 2020). Os autores concluiram que o uso desse tipo de
suplemento parece apresentar algum efeito positivo no controle de sintomas gerais do
TDAH e ainda representam um campo abundante e inovador para realizacdo de
maiores investigacdes uma vez gue os resultados parecem promissores. Porém, os

autores concluiram ndo ser possivel a producdo consistente de evidéncias que



apoiem o uso de suplemento de peptideos e aminoacidos devido a heterogeneidade
dos métodos adotados nos estudos originais.

Pettegrew et al. (2000) definiram a participacdo da acetil-L-carnitina e da L-
carnosina em fungbes como protecdo antioxidante celular e participacédo direta na
atividade e na fisiologia do SNC, o que podem estar diretamente ligadas ao TDAH e
seu controle sintomatolégico. Ambas podem aumentar as conexdes heurais bem
como possibilitar o crescimento de novas células cerebrais de regibes do SNC ligadas
a memaria, ao desempenho cognitivo e a modulacao emocional. J& a fosfatidilserina
esta ligada a regulacdo da morte celular programada e possui capacidade de interferir

em diversas vias de sinalizacéo celular concluindo vias cerebrais.

4211 Suplemento com zinco

O zinco desempenha diversos papéis em iniUmeras reacdes bioquimicas que
podem estar diretamente relacionados no TDAH. Além de atuar como antioxidante e
antiinflamatorio, esta relacionado com o transporte de dopamina, com a producéo de
neurotransmissores, com a regulacao do sono (modulacédo da melatonina) e comp0oe,
fundamentalmente, a estrutura e a funcéo cerebral. A deficiéncia desse importante
micronutriente pode acarretar na maior exposicao cerebral a espécies oxidativas
causando danos ao SNC podendo significar prejuizos em questbes comportamentais
e na saude mental dos individuos (VERLAET et al., 2018).

Em reviséo recente (GRANERO et al., 2021), cinco estudos avaliaram o uso de
suplemento como terapia adjuvante aos psicotropicos estimulantes tradicionais.
Observou-se que o uso de MPH exerceu um efeito colateral negativo promovendo a
diminuicdo da concentracdo sérica de zinco, porém, a suplementacdo de zinco
contribuiu com a melhora o quadro sintomatico do TDAH através da diminuicdo dos

sintomas de desatencéo.

4.2.12 Suplemento polivitaminico com minerais e aminoacidos



Corroborando os mecanismos de acdo dos suplementos polivitaminicos, dos
minerais e dos aminoacidos ja citados acima, dois artigos de revisdo incluidos
encontraram diferengas positivas significativas nos sintomas de hiperatividade e de
regulagdo comportamental apos utilizarem suplemento contendo polivitaminicos,
minerais e aminoacidos conjuntamente (GRANERO et al., 2021; ROSI et al., 2020).

4.2.13 Suplemento de “whey protein”

Os principais componentes bioldgicos do soro de leite (lactoferrina, derivados de
albumina, peptideos e imunoglobulinas) possuem capacidade de atuar como agentes
antioxidantes e diretamente nas barreiras imunoldgicas, podendo ainda prevenir
disturbios psiquiatricos. Outros possiveis mecanismos de acéo das proteinas do soro
do leite sdo o aumento da atividade celular através da maior concentracdo de
aminoacidos dentro da célula onde é realizada a transformacao deles em glutationa,
um potente antioxidante envolvido em diversas vias metabdlicas celulares.
Adicionalmente, que a alfa-lacto albumina (tipo abundante das albuminas no
suplemento de soro de leite) € rica em triptofano, um precursor de serotonina capaz
de influenciar no desempenho cerebral relativos a capacidade cognitiva e ao
enfrentamento de casos de estresse (MOSTAJERAN et al., 2020).

Entre 2016 e 2017, um estudo pioneiro utilizando suplemento de whey protein
como possivel terapia complementar no tratamento do TDAH (MOSTAJERAN et al.,
2020) identificou melhora significativa dos sintomas de hiperatividade, de foco e de
atencdo em criancas de 6 a 13 anos de idade ap0s 0 uso continuo do suplemento por
um periodo de 2 meses. Os resultados permitiram aos autores concluirem que o uso
de suplemento de whey protein pode ser considerado como terapia complementar no
manejo dos sintomas do TDAH citados, todavia, ndo foram identificados efeitos nos
sintomas emocionais e nos comportamentos pro-sociais. Concluiram haver a
necessidade de mais estudos sobre esse tipo de abordagem, além de elucidar
guestdes de caréncia nutricional na populacdo estudada para minimizar possiveis

vieses nos resultados.



4.2.14 Suplemento de acidos graxos poliinsaturados e férmula

multinutrientes

Seguindo 0 mesmo mecanismo de ac¢ao dos AGPI descritos anteriormente neste
trabalho, alia-se o uso de formula multinutrientes a fim de garantir as quantidades
adequadas de nutrientes que desempenham papel como cofatores das reacdes
fundamentais na atividade cerebral e que podem aumentar a sintese de
neurotransmissores adequando o balangco desses componentes nas reacdes vitais.

Em sua revisdo, Johnstone et al. (2020) incluiram 16 estudos avaliando o
impacto da abordagem multinutrientes nos sintomas de TDAH. As férmulas eram de
amplo espectro e deveriam conter no minimo 4 nutrientes para ingestao diéria por um
periodo entre 8 e 15 semanas. Apesar de verificarem relatos positivos dos pacientes
em relacdo a melhora dos sintomas gerais, os autores concluiram nao haver efeitos
significativos que justificassem a recomendacao profissional do uso do suplemento no

controle do transtorno.

4.2.15 Suplemento de ferro

O ferro é um mineral fundamental no corpo humano. Armazenado em uma
proteina intracelular - a ferritina - que regula a sua disponibilidade e, por consequéncia,
a quantidade de radicais livre que o mineral pode oxidar, possui uma possivel relacao
com a sintomatologia do TDAH uma vez que desempenha um papel de cofator da
enzima controladora da sintese de dopamina. Ademais, individuos com TDAH
apresentaram niveis séricos de ferritina menores do que grupo controle o que pode
resultar em menor regulacdo sanguinea de ferro possibilitando a reacédo de oxidacéo
mais intensa e, possivelmente, piorando sintomas de TDAH (VERLAET et al., 2018).

Outro estudo utilizando suplemento de ferro como abordagem complementar ao
MPH em criancas na faixa etaria dos 5 a 15 anos de idade verificou a melhora nos
sintomas gerais do TDAH quando avaliado pelos proprios pacientes, pelos cuidadores
e por professores. No entanto, sdo necessarios mais estudos a fim de elucidar o

possivel mecanismo de acéo do ferro na colaboracdo do controle da sintomatologia



do TDAH para que haja a recomendacgao do uso do suplemento de ferro como terapia
complementar (GRANERO et al., 2021).

4.2.16 Restricdo do consumo de agucares

Individuos com TDAH possuem a funcdo dopaminérgica diminuida ao mesmo
passo em que foram encontrados menores niveis de dopamina nesses individuos. Tal
fato pode estar ligado a uma caracteristica disfuncional da doenca bem como a um
efeito colateral negativo do consumo de medicamentos como o MPH. Segundo
Schwartz et al. (2015) o consumo de agucar ativa biologicamente o mecanismo de
recompensa do SNC liberando maior quantidade de dopamina extracelular.
Entretanto, a longo prazo o consumo de acucar pode levar a dessensibilizacdo dos
receptores de dopamina causando uma necessidade maior de consumo a fim de obter
a mesma sensacao recompensadora encaminhando para um looping infinito da
relacdo consumo-producdo de dopamina.

Martins et al. (2019) e Chou et al. (2020), ambos abordando a restricdo de acucar
como intervencdo nutricional no manejo do TDAH, apresentam conclusées
divergentes quanto aos efeitos dessa abordagem. Na revisédo do primeiro estudo nao
foram encontradas evidéncias positivas consistentes que apoiam a restricdo de
acucares a fim de se obter efeitos positivos no manejo do TDAH. Ja o segundo estudo
avaliou alternativas complementares ao tratamento tradicional do TDAH no qual cerca
de 80% dos individuos (participantes adultos ou cuidadores de participantes
pediatricos) relataram sentir melhoras significativas nos sintomas gerais. Esta
observacdo leva os autores a identificar um possivel problema na utilizacdo da
restricdo de acucar como abordagem preferida pelos participantes em detrimento da
utilizacdo de medicamentos, pois a falta de evidéncias consistentes pode atrasar o

controle ideal dos sintomas acarretando prejuizos individuais e coletivos.

4.2.17 Limitacdes do estudo



Algumas limitagcbes do presente estudo podem ser apontadas como colaboracéo
a futuros estudos desta natureza. Uma delas foi no resultado da busca bibliografica
resultando na identificacdo de estudos com falhas metodolégicas, falta de protocolos
estruturados e escassez de artigos de revisdo sobre determinados tipos de
intervencéo para comparacao dos achados. Além disso, alguns artigos que estavam
indexados ndo eram do assunto buscado, denotando falhas na indexacgéo pelas bases
de dados.

5. CONCLUSAO

Alimentos, suplementos e produtos alimenticios inseridos de maneira adequada
a dieta de individuos com TDAH como alternativas complementares nao
medicamentosas podem influenciar positivamente no manejo da sintomatologia do
TDAH viabilizando a abordagem nutricional como adjuvante as vias tradicionais de
tratamento.

A aplicacao das dietas de poucos alimentos, dieta oligoantigénica e a excluséo
de corantes artificiais e aditivos alimentares mostraram os melhores resultados no
controle dos sintomas do TDAH. Estudos sobre os mecanismos de acao, a
funcionalidade e aplicabilidade dessas dietas estdo em crescimento no atual cenario
e podem, inclusive, indicar a proposicédo de uma nova etiologia do TDAH induzida por
alimentos.

Ha uma vasta gama de estudos sobre o uso do suplemento de AGPI sustentando
sua utilizacdo como alternativa terapéutica complementar no controle de sintomas do
TDAH visto que os efeitos se mostram positivos no manejo de diversos sintomas.

Os suplementos de extrato de ervas, em especial o pycnogenol, parecem
promissores ao uso enquanto terapia complementar aos tratamentos tradicionais do
TDAH, porém sdo necessarios mais estudos que corroborem os resultados positivos
concomitantemente a compreensdo dos mecanismos de acao desse suplemento.

O Brasil possui uma producdo escassa no campo da nutricdo como terapia
complementar no manejo da sintomatologia do TDAH e, apesar do Ministério da

Saude possuir um protocolo clinico e diretrizes terapéuticas baseadas nas



recomendacdes da NICE, as abordagens terapéuticas brasileiras e britanicas séo

muito diferentes na prética clinica.
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7.2 APENDICE B — QUADRO DE RESULTADOS DA PORCENTAGEM DOS
DIFERENTES TIPOS DE INTERVENGCOES NOS ESTUDOS

Tipo de intervengao

AGPI

dieta de poucos alimentos

dieta oligoantigénica

extrato de ervas

microbiota (pré e/ou probidticos)

zinco

exclusdo de corantes artificiais e aditivos
alimentares

vitamina D + magnésio

ferro

restricao de agucar

polivitaminicos e minerais + aminodcidos
vitamina C

Omega-3 + vitamina C

dieta mediterranea

dieta mediterranea + 6mega-3

vitamina D

peptideos e aminoacidos

whey protein

AGPI + multinutrientes

Frequéncia nos
estudos

17

Porcentagem de ocorréncia nos
estudos
53,12%
18,75%
12,50%
12,50%
12,50%

9,38%

6,25%

6,25%
6,25%
6,25%
6,25%
3,12%
3,12%
3,12%
3,12%
3,12%
3,12%

3,12%

3,12%




7.3 APENDICE C — RESULTADO DOS EFEITOS DAS INTERVENGOES
NUTRICIONAIS NO MANEJO DA SINTOMATOLOGIA DO TDAH

SUPLEMENTO DE AGPI

cognicao

Autores

sintoma gerais
reduz uso de
MPH
atencéao
impulsividade
comportamento
hiperatividade

Banaschewski T et al
2018

Chang JPC et al 2018
Chang JPC et al 2019
Chang JPC et al 2020 - -
Chou W et al 2020
Derbyshire E 2017
D'Helft J et al 2022
Firth J et al 2019 -
Handel M et al 2021
Johnstone JM et al 2020
Martin ISM et al 2019
Moghaddam MF et al.
Moghadas M et a _
Pelsser LM et al 2017
Rodriguez C et al 2019
Rosi E et al 2020

Verlaet et al 2018 -

LEGENDA:
Efeitos inconclusivos

Sem efeitos significantes B

Efeitos positivos U




SUPLEMENTO PARA MICROBIOTA

cognicao

Autores

sintoma gerais
reduz uso de MPH
atencéao
impulsividade
comportamento
hiperatividade

Checa-Ros A et al. 2021

Ligezka AN et al. 2020
Rosi E et al 2020

Stevens AJ et al 2019

SUPLEMENTO DE VITAMINAS

cognicao

Autores

sintoma gerais
reduz uso de MPH
atencao
impulsividade
comportamento
hiperatividade

VITAMINA C

VITAMINA C COM OMEGA-3

VITAMINA D COM OU SEM MAGNESIO

Hemamy M et al. 2021

Rosi E et al 2020




SUPLEMENTO DE MINERAIS

cognicao

Autores

sintoma gerais
reduz uso de MPH
impulsividade
comportamento
hiperatividade

FERRO

Granero R et al. 2021

Verlaet AAJ et al. 2018
ZINCO
Granero R et al. 2021

Rosi E et al 2020

Verlaet AAJ et al. 2018

SUPLEMENTO MULTINUTRIENTES

cognicao

Autores

sintoma gerais
comportamento
hiperatividade

reduz uso de MPH
atencao
impulsividade

AGPI| + MULTINUTRIENTES

Johnstone JM et al. 2020 -

PEPTIDEOS E AMINOACIDOS

Rosi E et al 2020 -

POLIVITAMINICOS, MINERAIS E AMINOACIDOS

Granero R et al. 2021 -
Rosi E et al 2020 -




APLICACAO DE DIETAS

cognicao

Autores

&
@©
—_
Q
(@]
©
S
@]
+—

=
2}

comportamento

reduz uso de MPH
atencéao
impulsividade
hiperatividade

EXCLUSAO DE CORANTES ARTIFICIAIS E ADITIVOS ALIMENTARES
Ly V et al. 2017

Pelsser LM et al. 2017 -

DIETA MEDITERRANEA COM OU SEM SUPLEMENTO DE OMEGA-3

Martin IS et al. 2019 -

DIETA OLIGOANTIGENICA

Dolp A et al. 2020
Ly Vetal. 2017
Madzhidova S et al. 2019
Yorgidis E et al. 2021

DIETA DE POUCOS ALIMENTOS

L
Hontelez S et al. 2021 -
Ly Vetal. 2017
Madzhidova S et al. 2019
Pelsser LM et al. 2017
Pelsser LM et al. 2020

Pelsser LM et al. 2022

RESTRICAO DO CONSUMO DE ACUCARES

Chou W et al. 2020
Martins TP et al. 2019



SUPLEMENTO DE EXTRATO DE ERVAS

cognicao

Autores

sintoma gerais
reduz uso de MPH
atencéao
impulsividade
comportamento
hiperatividade

ERVA DE SAO JOAO

Verlaet AAJ et al. 2018 -

GINGKO BILOBA

Moghadas M et al. 2019
Verlaet AAJ et al. 2018

MULTIPLAS ERVAS

Rosi E et al. 2020 -

PASSIFLORA INCARNATA

Verlaet AAJ et al. 2018 -

PYCNOGENOL

Moghadas M et al. 2019

Robertson NU et al. 2020

Verlaet AAJ et al. 2018 - -
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Mostajeran Z et al. 2020




