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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade - TDAH, tem origem multifatorial e
possui prevaléncia entre 5-6% na infancia e 2-3% na fase adulta, havendo estudos que apontam
eficAcia da dietoterapia no combate a sua sintomatologia. Este trabalho busca promover
reflexdes a respeito dos cuidados dietéticos e dieta de poucos alimentos como intervengoes
aliadas ao tratamento de individuos com o TDAH, a partir da revisdo narrativa de literatura,
cuja selecdo de literatura ocorreu utilizando as plataformas PubMed e Biblioteca Virtual em
Saude - BVS, com utilizacdo dos seguintes descritores para buscas: (TDAH) AND (Nutricao,
Dieta e Alimentagéo) para as buscas na BVS e (ADHD) AND (Diet, Food, and Nutrition) OR
(few foods diets) para buscas na PubMed, cujas publicacGes tenham ocorrido nos ultimos 5
anos (2018-2023). Ao longo do trabalho foram apresentadas discussdes a respeito dos impactos
dos alimentos ultraprocessados ao individuo com TDAH, a importancia dos micronutrientes no
tratamento do TDAH e a relacdo da dieta com poucos alimentos com o TDAH. Diante disso, a
utilizacdo da dieta de poucos alimentos, que considere a reducdo de alimentos ultraprocessados
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favorecendo a utilizagcdo de alimentos in natura e/ou minimamente processados a partir da
orientacdo do profissional nutricionista, respeitando e promovendo a diminuic¢do da eventual
seletividade alimentar e déficit nutricional, emergem como ferramentas promissoras ao
tratamento do TDAH. Cabendo, ainda, destacar o papel fundamental da atuacdo
interprofissional para 0 bom andamento do tratamento e promocao de melhor qualidade de vida
e saude dos individuos com TDAH.

Palavras-chave: dietoterapia, terapéutica, TDAH, promocéo da saude.

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) has a multifactorial origin and a prevalence
of 5-6% in childhood and 2-3% in adulthood. There are studies that indicate the efficacy of diet
therapy in combating its symptoms. This study seeks to promote reflections on dietary care and
a low-food diet as interventions combined with the treatment of individuals with ADHD, based
on a narrative literature review. Literature selection was carried out using the PubMed and
Virtual Health Library (BVS) platforms, with the following search terms: (ADHD) AND
(Nutrition, Diet, and Food) for BVS searches and (ADHD) AND (Diet, Food, and Nutrition)
OR (few foods diets) for PubMed searches, with publications from the last 5 years (2018-2023).
Throughout the study, discussions were presented regarding the impact of ultra-processed foods
on individuals with ADHD, the importance of micronutrients in the treatment of ADHD, and
the relationship between a few foods diet and ADHD. Therefore, the use of a few foods diet,
which involves reducing ultra-processed foods and promoting the consumption of natural and
minimally processed foods under the guidance of a nutritionist, while respecting and addressing
selective eating and nutritional deficiencies, emerges as a promising tool in the treatment of
ADHD. It is also important to highlight the crucial role of interprofessional collaboration in
ensuring the successful treatment and promoting a better quality of life and health for
individuals with ADHD.

Keywords: diet therapy, therapeutics, ADHD, health promotion.

1 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade - TDAH, é um transtorno
neurolégico que segundo o Ministério da Salde (BRASIL, 2022) é caracterizado por um
conjunto de sintomas envolvendo desatencdo, hiperatividade e impulsividade considerados
exacerbados e disfuncional segundo a idade do individuo, cujos sintomas podem iniciar desde
a infancia, persistindo ao longo da vida.

Segundo a Federacdo Mundial do TDAH, Faraone et al. (2021), pessoas com TDAH
correm maior risco de obesidade, asma, alergias, diabetes mellitus, hipertenséo, problemas de
sono, distarbios imunoldgicos e metabdlicos, além de maior risco de baixa qualidade de vida,
lesBes acidentais, baixo desempenho educacional, dificuldades de socializagéo e desemprego.

Sua origem e multifatorial e pode se manifestar para o resto da vida, com prevaléncia

de 5-6% na infancia e 2-3% na fase adulta. O TDAH se mostra mais preocupante na fase adulta
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do que na fase da infancia, pelas caracteristicas diferentes e impactos dos sintomas nessas fases
segundo Breda et al. (2022), além de estudos demonstrarem que o TDAH é mais prevalente em
homens e ocorre em 5,9% dos jovens (FARAONE et al., 2021).

A infancia € um periodo desafiador para individuos portadores de TDAH, visto que uma
parcela significativa desses individuos apresenta sintomas como distdrbios de aprendizado,
humor, conduta, linguagem e comunicacdo, além de transtornos desafiadores de oposi¢do
(TDO), disturbios de linguagem e enurese, podendo, ainda, no meio da idade escolar serem
observados sintomas de ansiedade ou transtornos do espectro de tiques, segundo o Ministério
da Saude (BRASIL, 2022).

J&4 na fase adulta, os sintomas do TDAH s&o caracterizados por sintomas como
desatencdo, inquietacdo, desequilibrio emocional, essas caracteristicas segundo Silva et al.
(2022), sdo mais predominantes nessa fase do que na infancia, enquanto sintomas de
hiperatividade e impulsividade sdo menos abundantes em adultos do que em criancas.

Individuos portadores do TDAH na fase adulta podem apresentar algumas das
dificuldades causadas pelo distirbio durante a infancia diminuidas, como os sintomas de
impulsividade/hiperatividade, ja a desatencdo tende a continuar causando dificuldades nas
atividades presentes na rotina pessoal, académica, no trabalho e em atividades do cotidiano que
demandam mais atencédo e foco. Aproximadamente 10% dos adultos suspeitos de TDAH séo
diagnosticados e tratados, 0 que demonstra uma presenca alta de subdiagndstico entre adultos,
favorecendo o agravamento de sintomas e auséncia do tratamento adequado (PERES;
CAMPQOS, 2022).

O TDAH tem conquistado espago recente nas discussdes e pesquisas, no entanto, seu
tratamento ainda é pautado em bases classicas. O tratamento medicamentoso envolvendo o
metilfenidato e a lisdexanfetamina foi avaliado pela a Comissdo Nacional de Incorporacéo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), que desaconselha a utilizacdo desses medicamentos devido
ao elevado aporte de recursos financeiros e frageis evidéncias de seguranca e eficacia, enquanto
o0 tratamento ndo medicamentoso envolve diversas formas de intervencéo, utilizando métodos
qgue envolvem habilidades comportamentais, sociais e psicossociais, sendo consideradas
essenciais para criangas e adultos com TDAH segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2022).

Como forma de tratamento ao TDAH, a dietoterapia se mostrou eficaz no combate a
sintomatologia, com a eliminacdo de alimentos ricos em corantes, aclcares e aditivos, e
ingestdo de uma dieta rica em alimentos fonte de vitaminas e minerais (Breda et al., 2022).

Dessa forma, a dieta conhecida como a dieta de poucos alimentos, ou como amplamente

divulgada “few-foods diet” (termo original em inglés), tem se mostrado uma intervencao
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promissora no tratamento do TDAH, especialmente entre criancas (PELSSER et al., 2017).
Diante do exposto, este trabalho busca promover reflexdes a respeito dos cuidados dietéticos e

dieta de poucos alimentos como intervencdes aliadas ao tratamento de individuos com 0 TDAH.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, que segundo Cavalcante e Oliveira
(2020) é um método que “permite uma ampla descri¢do sobre o assunto, mas nao esgota todas
as fontes de informacgao”, a partir de buscas e andlises nao sistematicas de dados, cuja
importancia se da pela rapida atualizacdo sobre a tematica abordada.

O processo de busca e selecdo de literatura para este trabalho ocorreu a partir das
plataformas PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Salde), tendo sido utilizados os seguintes
descritores para buscas: (TDAH) AND (Nutricdo, Dieta e Alimentacdo) para as buscas na BVS
e (ADHD) AND (Diet, Food, and Nutrition) OR (few foods diets) para as buscas na PubMed,
em ambos 0s casos foram selecionados artigos recentes cuja publicacdo tenha ocorrido nos
ultimos 5 anos (2018-2023).

Foram realizadas leituras de titulos e resumos das publicacfes, contribuindo para a
selecdo assertiva dos materiais que apresentaram ligacdo ao tema deste trabalho, ao final do
processo de busca e selecdo, os 15 artigos selecionados foram lidos na integra e exaustivamente
para a elaboracdo deste trabalho. Tendo sido consultados também materiais oficiais da
Federacdo Internacional de TDAH (FARAONE et al., 2021), Ministério da Saude (BRASIL,
2014) e Conselho Federal de Nutricionistas (CFN, 2018), a fim de contribuir com as reflexdes

e aprofundamento da temaética abordada.

3 DISCUSSAO
3.1 IMPACTOS DOS ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS AO INDIVIDUO COM
TDAH

Os alimentos ultraprocessados em sua maioria contam com uma lista de ingredientes
extensa composta por aditivos, quantidades exageradas de sodio, aglcares, conservantes e
corantes artificiais. O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, desaconselha o uso desses
alimentos em quantidades excessivas, considerando que devemos priorizar alimentos de origem
in natura e/ou minimamente processados na composicdo da dieta (BRASIL, 2014).

Padrdes alimentares caracterizados pelo alto consumo de alimentos denominados como
“junk food” podem aumentar o risco de TDAH, destacando principalmente o impacto sob o

publico infantil, ainda, segundo Pinto et al. (2022), o padrao alimentar ocidental demonstrou
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aumentar o risco de TDAH em 92%, caracterizado por ser rico em gorduras saturadas de origem
animal, gorduras hidrogenadas, carnes processadas, cereais refinados e refrigerantes, além
disso, 0 consumo excessivo de corantes alimenticios artificiais presentes nos alimentos da
classificacdo de ultraprocessados, esteve segundo os autores, associado a um risco de 51%.

Kirkland, Langan e Holton (2022), realizaram um estudo duplo-cego com estudantes
universitarios, o grupo caso recebeu biscoitos de chocolate contendo 225 mg de corante
alimentar artificial, enquanto o grupo controle recebeu biscoito de chocolate, ambos os grupos
receberam os biscoitos por um periodo de 3 dias por semana, realizando testes no terceiro dia
de cada semana. O desafio contava com 2 grupos de pacientes, sendo 18 participantes com
TDAH e 11 sem a presenca do transtorno. Com base nos resultados deste desafio, 0s autores
puderam concluir que o consumo excessivo de corantes alimentares artificiais pode afetar a
atividade das ondas cerebrais e 0s sintomas de TDAH em estudantes universitarios que possuem
0 transtorno.

Em um estudo realizado por Hershko et al. (2020), ao avaliarem a sensibilidade de
adultos com TDAH a sinais de atratividade e conveniéncia alimentar para alimentos saudaveis
e ndo saudaveis, identificaram que a apresentacdo visual e a facilidade de acesso a alimentos
pode afetar a atracdo por eles em adultos com e sem TDAH, resultados desse estudo apontaram
que alimentos dentro de um contexto mais atrativo, convidativo e de facil acesso tendem a atrair
pessoas portadoras do TDAH, onde acabam n&o levando em consideragdo o perfil nutricional
dos alimentos, e consequentemente aumentando o consumo destes em detrimento a outros
alimentos com melhor perfil nutricional.

Um padréo alimentar caracterizado pela alta ingestdo de alimentos ricos em gordura
saturada, acUcares e alimentos processados foi positivamente relacionado a manifestacdo dos
sintomas do TDAH, em criancas em idade pré-escolar num estudo realizado com 14.912
criancas, na cidade de Maanshan, na provincia de Anhui (China), onde os pesquisadores
procuraram avaliar a relacdo dos principais padrbes alimentares com o TDAH entre pré-
escolares (YAN et al. 2018).

Dessa forma, evidenciamos a possivel tendéncia de pessoas com TDAH a uma sensivel
influéncia pela escolha e consumo de alimentos ultraprocessados, dado ao contexto em que séo
ofertados (HERSHKO et al., 2020), aléem de chamarmos a atenc¢éo para o impacto negativo
desses alimentos na qualidade da dieta e saide dos individuos (BRASIL, 2014), cabendo,
destacar a necessidade do desenvolvimento de estratégias de intervencdo e/ou educacgdo
nutricional para o pablico que possui TDAH, contribuindo para melhores escolhas alimentares,

de maneira que estas lhes tragam sentido e que sejam consideradas as suas particularidades.
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O que reforga a necessidade da diminuicdo da utilizacdo de alimentos ultraprocessados
e industrializados ricos em gorduras, aglcares, sodio e corantes, conforme recomenda o

Ministério da Saude para a populacéo brasileira (BRASIL, 2014).

3.2 IMPORTANCIA DOS MICRONUTRIENTES NO TRATAMENTO DO TDAH

Recentemente, nutrientes especificos, como vitamina D, zinco e &cidos graxos
poliinsaturados (PUFAs), foram propostos como coadjuvantes no tratamento do TDAH
(LANGE; NAKAMURA; REISSMANN, 2022). Alguns estudos identificaram efeitos
protetores com a maior ingestdo desses micronutrientes, em conjunto do ferro, e eventos
adversos devido a maior ingestdo de corantes alimentares, conservantes e aglicar em pacientes
com TDAH (BRASIL, 2022), carecendo, no entanto, da realizagdo de maiores estudos para
compreensdo e consolidacdo das recomendac6es para a utilizacdo na pratica clinica.

Uma meta-analise realizada por Khoshbakht, Bidaki e Salehi-Abargouei (2018),
identificou que o déficit de vitamina D esta significativamente associado a maior probabilidade
do desenvolvimento de TDAH, indicando, ainda, a relacdo entre baixas concentracfes de
vitamina D perinatais como estando significativamente associadas a um maior risco de TDAH
em outras fases da vida.

Em estudo realizado por Gan et al. (2019), cuja avaliagdo ocorreu com um total de 256
criancgas, associando a suplementacédo de vitamina D como terapia adjuvante ao metilfenidato
(principal medicamento utilizado no tratamento de TDAH), com duracéo de 6 a 12 semanas e
utilizacdo de doses de suplementacdo de vitamina D entre 1.000 Ul/dia a 50.000 Ul/semana,
tendo sido utilizadas escalas e questionarios para medir a gravidade dos sintomas de TDAH a
partir das respostas dos pais. Foi evidenciado pelos autores, uma pequena e estatisticamente
significativa melhora nos escores totais de TDAH, desatencéo, hiperatividade, e pontuacdes de
comportamento.

Hemamy et al. (2021), realizaram um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e
controlado por placebo com 66 criancas, para determinar o efeito da suplementagéo de vitamina
D e magnésio na saude mental de criangas com TDAH, tendo sido avaliada a saide mental das
criangas no inicio e no final do estudo a partir do Questionario de Pontos Fortes e Dificuldades
(SDQ), com descoberta que aponta para a melhora da fungdo comportamental e da salude
mental de criangas com TDAH por meio de co-suplementacdo por um periodo de 8 semanas
com 50.000 Ul/semana de 25-hidroxivitamina D3 e 6 mg/kg/dia de magnésio, que foram tidos

como responsaveis pela reducdo significativa de problemas emocionais, de conduta, problemas
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com colegas, melhor pontuacdo pré-social, diminui¢do de dificuldades totais, melhorias nos
escores de externalizacdo e de internalizagcdo, em comparagéo com o grupo placebo.

Tais resultados demonstram ser promissora a utilizacdo desses micronutrientes para a
melhoria da funcdo comportamental e saide mental de criancas medicadas com TDAH,
cabendo, destacar a necessidade de novos estudos a respeito para melhor respaldo quanto a
utilizacdo desse recurso terapéutico na prética clinica (HEMAMY et al., 2021).

Noorazar et al. (2020) realizaram um estudo clinico randomizado duplo-cego em 60
criancas com idade entre 7 e 12 anos que realizavam tratamento com metilfenidato (0,5-1
mg/kg/dia) com o objetivo de testar o papel do zinco no TDAH. Tendo sido utilizado para o
grupo caso a suplementacdo de 10mg de zinco, enquanto o grupo controle recebeu placebo, ndo
havendo diferenga entre os grupos quanto a utilizagdo do metilfenidato. Ao final das 6 semanas
de duracdo do estudo, 0s autores constataram que a suplementacdo de zinco foi benéfica e
obteve melhora nos escores de desatencdo, porém, sem diferenca entre 0s grupos nos escores
de hiperatividade e impulsividade, o que pode sugerir que a suplementacdo de zinco pode
impulsionar na melhora da desatencéo de criancas com TDAH.

Rodriguez et al. (2019) realizaram um ensaio clinico prospectivo, duplo-cego,
randomizado, controlado por placebo, com duracdo de 6 meses com participacdo de 66
pacientes com TDAH e idade entre 6 a 18 anos, com o objetivo de avaliar a suplementacéo de
®-3 acido docosahexaendico (DHA) altamente concentrado nos sintomas de TDAH, os
participantes do grupo experimental receberam uma combinag@o de acidos graxos ®-3 (DHA
1.000 mg, acido eicosapentaendico (EPA) 90 mg e acido docosapentaendico (DPA) 150 mg),
tendo sido observada melhorias evidentes nos sintomas do TDAH apds 3 meses de tratamento,
0 que, segundo os autores pode tornar a suplementagdo de -3 DHA uma abordagem
dietoterapica adjuvante benéfica em criancas e adolescentes com TDAH.

Chang et al. (2019) realizaram um estudo duplo-cego, controlado por placebo, com
duracdo de 12 semanas, contando com a participacdo de 92 criangas, onde foi possivel
identificar que suplementacao de acido eicosapentaendico (EPA) 1,2g/dia tomada por criancas
de 6 a 18 anos melhorou significativamente os niveis de eritrocitos no sangue, a atencéo
concentrada e os sintomas emocionais, especialmente entre aqueles com baixo nivel de EPA no
comeco do estudo, concluindo que a monoterapia de EPA apresenta beneficios nos sintomas
cognitivos do TDAH.

Dopfner et al. (2021) conduziu um estudo a fim de se avaliar a eficacia de um
suplemento de &cidos graxos m-3/m-6 em criangas pré-escolares com risco de TDAH. Para isso,

quarenta criangas em idade pre-escolar com niveis elevados de sintomas de TDAH foram
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aleatoriamente designadas e divididas em dois grupos, placebo e caso controle, as criangas do
grupo caso controle receberam um tratamento de 4 meses com acidos graxos w-3/m-6 com duas
capsulas de suplemento duas vezes ao dia, correspondendo a uma dose diaria de 372mg EPA,
116 mg DHA e 40 mg gama-linolénico (GLA).

Ainda, segundo Dopfner et al. (2021), efeitos moderados sobre sintomas de desatencao
foram observados segundo relato dos professores das criangas avaliadas, bem como problemas
de internalizacdo em geral, sintomas de reatividade emocional e sintomas ansiosos/deprimidos,
tendo sido sugerido pelos autores a realizacdo de novos estudos em amostras maiores para

permitir conclus@es firmes para a pratica.

3.3 DIETA COM POUCOS ALIMENTOS E SUA RELAQAO COM O TDAH

A dieta com poucos alimentos, se caracteriza por eliminar alimentos por tempo limitado,
podendo esses, serem reintroduzidos na dieta de maneira gradual, os autores observaram a
utilizacdo da dieta de poucos alimentos como uma estratégia para identificacdo de possiveis
alimentos associados a manifestacbes de sintomas como hiperatividade, alergias, falta de
atencdo e outros, destacando a necessidade de individualizacdo durante esse processo,
considerando a aceitabilidade e manifestacfes clinicas dos individuos. Apos a reintroducéo
gradual dos alimentos inicialmente eliminados da dieta para essa fase de observagdo e
identificacdo, pode haver a exclusdo de alimentos identificados como possiveis causadores de
sintomas do TDAH. (LANGE et al. 2023)

Dessa forma, é de fundamental importancia a realizacdo do acompanhamento
nutricional realizado por um profissional nutricionista, a fim de promover educagdo alimentar
e nutricional e garantia do aporte nutricional adequado e suficiente, sem prejuizos nutricionais
ao individuo (CFN, 2018).

Segundo Lange et al. (2023), ap6s algumas semanas do inicio da dieta de poucos
alimentos, criancas apresentam melhoria no comportamento ou funcionamento cognitivo,
sendo o leite, produtos de origem lactea, cacau, amendoim, grdos e milho, aqueles alimentos
cujo consumo esteve relacionado ao aumento dos sintomas do TDAH, requerendo, portanto,
atencdo a necessidade do balanceamento adequado da dieta e educagéo alimentar e nutricional
a estes, de maneira que eventuais queixas em virtude da dietoterapia nos sintomas do TDAH
sejam sanadas.

Ao comparar dois estudos realizados com criangas com TDAH, moradoras da Holanda,
com idades entre 4 e 10 anos de idade, Pelsser, Stobernack e Frankena (2022) avaliaram a

utilizacdo da dieta de poucos alimentos sob sintomas fisicos de criangas com TDAH, tendo sido
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identificados efeitos benéficos da utilizagdo de dietas de poucos alimentos sob a
termorregulagéo, redugdo de queixas gastrointestinais, eczema e problemas relacionadas ao
sono, destacando, no entanto, a necessidade de mais estudos a fim de melhor elucidar os
impactos da dieta de poucos alimentos em problemas gastrointestinais de crian¢as com e sem
TDAH.

Em estudo realizado por LANGE et al. (2023), a fim de examinar dados de estudos de
cortes recentes e intervengdes dietéticas para determinar se a nutricdo pode desempenhar um
papel no tratamento do TDAH, os pesquisadores identificaram que ao utilizarem a dieta de
poucos alimentos por 5 semanas em criangas com TDAH, essa demonstrou reducéo clinica de
10 entre 21 queixas relacionadas a dores de cabeca, dores abdominais, asma, nauseas e vomitos
entre outros, sendo essas queixas frequentes relatadas por individuos com TDAH, concluindo
qgue a dieta de poucos alimentos, exerce papel importante no tratamento de intolerancias
alimentares presentes na fisiopatologia do TDAH.

E sabido que o TDAH esta associado a prejuizos no processo de controle cognitivo do
cerebro, sendo a utilizagdo medicamentosa de psiconeuro-estimulantes utilizada para promover
0 aumento na ativacdo de multiplas regides cerebrais, dentre elas a regido de precuneus, na
porcdo superior do lobo parietal em criancas com TDAH, sendo destacada por Hontelez et al.
(2021), a necessidade de investigacdes a respeito da utilizacdo da dieta de poucos alimentos e
sua relacdo com o processo de ativagéo cerebral.

Diante disso, Hontelez et al. (2021), promoveram um estudo aberto de intervencgédo
nutricional, com 79 meninos com TDAH, de 8 a 10 anos, a fim avaliar a aplicabilidade da dieta
de poucos alimentos, quanto ao grupo placebo, tendo sido identificado que criancas que fizeram
0 uso da dieta de poucos alimentos, apresentaram aumento da atividade fronto-temporal do
cérebro, regido responsavel por processar informacdes auditivas e a codificacdo da memodria,
enguanto criangas que ndo aderiram a dieta apresentaram permanéncia de sintomas associados
ao TDAH.

Faz-se, portanto, necessario destacar que, devido a caracteristica restritiva quanto a
variedade de alimentos que compdem a dieta de poucos alimentos, ainda que utilizada durante
um curto periodo, deve essa ser realizada sob acompanhamento profissional, a fim de minimizar
eventuais déficits nutricionais associados (LANGE et al., 2023; CFN, 2018).

A elaboracéo da dieta de poucos alimentos deve ocorrer, tendo como base, principios
onde alimentos in natura e minimamente processados sejam a base da alimentacdo, a fim de

fornecer um maior nimero de nutrientes, protecdo a doengas e eventuais manifestacdes clinicas
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associadas ao consumo de alimentos ultraprocessados pelos individuos com TDAH. (BRASIL,
2014; LANGE; NAKAMURA; REISSMANN, 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos com individuos portadores do TDAH mostram-se promissores, sendo 0 campo
da alimentagdo e nutri¢do terreno fértil a ser explorado, dada a sua relacdo com eventuais
manifestacdes clinicas de melhorias da fungdo comportamental e de saude entre os individuos
com TDAH, a exemplo da diminuicdo sintomas como desatencdo, hiperatividade e
impulsividade, promovendo melhorias na socializacdo e aspectos gerais de saude.

A utilizacdo da dieta de poucos alimentos, que considere a reducdo de alimentos
ultraprocessados, ricos em aditivos, corantes artificiais e quantidades exageradas de sddio e
outros conservantes; favorecendo a utilizacdo de alimentos in natura e/ou minimamente
processados a partir da orientacdo do profissional nutricionista, respeitando e promovendo a
diminuicdo da eventual seletividade alimentar e déficit nutricional, sdo ferramentas promissoras
ao tratamento do TDAH.

No entanto, ha necessidade de novos estudos sobre a dieta de poucos alimentos, bem
como sua utilizacdo como estratégia de intervencao no tratamento do TDAH, visto que a base
de dados atual carece de estudos robustos e conclusivos que contenham especificagdes sobre
nutricdo e alimentacdo relacionados ao distarbio.

Cabendo, ainda, destacar o papel fundamental da atuacdo interprofissional, a fim de
contribuir para 0 bom andamento do tratamento e promoc¢do de melhor qualidade de vida e
salde dos individuos com TDAH, a partir da utilizacdo de recursos e técnicas de menor efeito
colateral, considerando os diversos aspectos associados as diferentes fases de vida e
manifestacdes clinicas individualizadas.

Além de novos estudos para criacdo e propagacdo de melhor compreensdo e
aprimoramento dos impactos de novas intervengdes, técnicas e metodologias leves no

tratamento de individuos com TDAH, dentre elas a utiliza¢do da dietoterapia.
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