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RESUMO: O Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH)
¢ um transtorno neurobioldgico onde condi¢des de caréncias e desequilibrios
nutricionais sdo comumente observados. O presente estudo teve como objetivo
analisar o perfil alimentar e nutricional de criancas com transtorno de déficit
de atengdo com hiperatividade (TDAH) em atendimento médico ambulato-
rial. E uma pesquisa com delineamento transversal, realizada com criangas e
adolescentes com TDAH atendidos em um ambulatorio de Neuropediatria de
Santa Cruz do Sul/RS. Aplicou-se um questionario de frequéncia alimentar,
questionou-se aspectos sociodemograficos, do estilo de vida e clinico e de
comportamento alimentar. Verificou-se o estado nutricional e o risco cardio-
vascular. Os resultados foram analisados descritivamente. Totalizaram-se oito
criangas, com idade média de 11,6+2,15 anos, sendo 75% do sexo masculino.
Predominou o sobrepeso e a presenga de risco cardiovascular (62,5% para
cada). Praticavam exercicio fisico 50% e 87,5% permaneciam mais de 3h/dia
em telas. Observou-se um consumo alimentar mais frequente de pao francés,
acUcar, suco artificial, leite de vaca, feijao e carnes. O sobrepeso e a presenca
de risco cardiovascular foram predominantes, quanto ao estilo de vida e, ao
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consumo alimentar, observamos necessidade de melhora para promogao da
satde para esses individuos.

Palavras-chave: Transtorno de Comportamento. Consumo Alimentar. Estilo
de Vida.

ABSTRACT: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurobi-
ological disorder in which conditions of nutritional deficiencies and imbalances
are commonly observed. The aim of the present study was to analyze the eating
and nutritional profile of children with attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) in outpatient medical care. It is a cross-sectional study carried out
with children and adolescents with ADHD treated at a Neuropediatrics out-
patient clinic in Santa Cruz do Sul / RS. A food frequency questionnaire was
applied, sociodemographic, lifestyle and clinical aspects and eating behavior
were questioned. The nutritional status and cardiovascular risk were verified.
The results were analyzed descriptively. There was a total of eight children,
with a mean age of 11.6 +2.15 years, 75% of them were male. Overweight and
the presence of cardiovascular risk prevailed (62.5% for each). 50% practiced
physical exercises and 87.5% spent more than 3 hour/day on screens. A more
frequent food consumption of French bread, sugar, artificial juice, milk, beans
and meat was observed. Overweight and the presence of cardiovascular risk
were predominant, also there is a need for improvement in lifestyle and food
consumption in order to promote health for these individuals.

Keywords: Behavioral Disorder. Food Consumption. Lifestyle.

as necessidades nutricionais ou de que este

Introducgao

O Transtorno do Déficit de Atengdo com
Hiperatividade (TDAH), com prevaléncia
de 3 a 5% em criangas, ¢ classificado como
transtorno do neurodesenvolvimento de
etiologia genética e ambiental. O diagnostico
pode ser feito em qualquer momento da vida,
sendo que na infdncia o mais comum ¢ apos
o0 ingresso na escola, onde aparecem dificul-
dades de aprendizado ou de relacionamento
(ROOT; RESNICK, 2003).

As caréncias e desequilibrios nutricio-
nais sdo comuns no TDAH, porém, ainda
ha controvérsias sobre suas causas, com
hipoteses de que a propria doenga aumenta

papel ¢ exercido pela medicagdo empregada
no tratamento desses individuos. Particular
atengdo tem sido dada no papel das hipersen-
sibilidades alimentares e do metabolismo de
acidos graxos na sintomatologia de TDAH
(GLANZMAN, 2009).

Observa-se que estas criancas tendem a
ter maior risco de excesso de peso, pelo fato
de terem menos chances de se envolverem
em atividade fisica elaborada, levando ao
isolamento social, o que desencadeia um
maior comportamento sedentario, aumenta
o tempo de telas e pode contribuir também
para padrdes alimentares menos saudaveis
(CURTIN et al., 2016). Muitas criangas com
TDAH também tém dificuldades de coor-
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denag@o motora, fato que contribui para o
sedentarismo (SERON et al., 2012).

Em todo o mundo, cerca de 22 milhoes
de criangas, com menos de cinco anos, tém
excesso de peso e sdo mais propensas a
se tornarem obesas ¢ a sofrer de Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis. A infancia
pode ser um dos periodos mais favoraveis
para a prevencdo da obesidade. No entanto,
paradoxalmente, o gerenciamento pode ser
mais complexo do que na vida adulta, uma
vez que estd relacionado as mudangas nos
habitos e disponibilidade dos pais e ¢ inibido
pela falta de conhecimento que as criangas
tém sobre as consequéncias desta condi¢ao
(DUTRA et al., 2016).

A obesidade tem diversos fatores causais
envolvidos, sendo que os de origem ambien-
tal acabam levando a um maior consumo de
energia associado a menor gasto calorico.
Logo, o incentivo a pratica de atividade
fisica e o estimulo a habitos saudaveis sdo
0s principais recursos para tratar e prevenir
a obesidade em todas as idades (DUTRA et
al., 2016).

Neste sentido, o presente estudo teve
como objetivo analisar o perfil nutricional e
de estilo de vida de criancas e adolescentes
com TDAH, atendidas em um ambulatério
de neuropediatria.

Material e métodos

Trata-se de um estudo com delineamento
transversal, de natureza quantitativa e quali-
tativa, realizado no periodo de mar¢o a maio
de 2018, com criangas e adolescentes que
possuiam diagnostico de TDAH, atendidos
no Ambulatorio de Neuropediatria da Uni-
versidade de Santa Cruz do Sul (UNISC),
no municipio de Santa Cruz do Sul/RS. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa na UNISC sob o nimero 2.436.300
e CAAE niimero 80882717.1.0000.5343.

O processo de amostragem se deu por
conveniéncia, com os pacientes atendidos
semanalmente, durante os meses citados, na
sala de espera do ambulatério. Incluiram-se
na pesquisa todas as criangas e adolescentes
entre seis ¢ 18 anos, de ambos os sexos, que
possuiam o diagnostico de TDAH confirma-
do pelo médico, e como critério de exclusao
definiu-se os pacientes que possuiam outros
transtornos concomitantes.

Para analisar o perfil alimentar e nutricio-
nal destas criangas e adolescentes foi aplicado
com pais ou responsaveis um questionario
de frequéncia alimentar (QFA), adaptado de
Colucci et al. (2004), composto pelos seguin-
tes grupos de alimentos: doces, salgadinhos
e guloseimas, salgados e preparagoes, leite e
produtos lacteos, dleos e gorduras, cereais,
paes e tubérculos; vegetais, frutas, legumino-
sas, carnes e derivados, ovo e bebidas.

Para compreender o estilo de vida e al-
guns aspectos do comportamento alimentar,
foi desenvolvido pelas pesquisadoras um
formulério, com questdes fechadas, para
coleta de dados s6cio demograficos (data
de nascimento e sexo); e questdes abertas
para os dados clinicos (tipos de medicagdes
utilizadas; como os pais avaliam a alimen-
tagdo dos filhos; como eles avaliam o peso
corporal do filho - saudavel ou ndo; como € a
aceitacao e variedade de alimentos nutritivos
pelas criangas; e se eles percebem alteracdo
no comportamento dos filhos quando inge-
rem determinados alimentos); e de estilo de
vida (presenca de exercicio fisico -definido,
quando houvesse no minimo 30 minutos de
duragdo; e numero de horas de tela/dia (tele-
visdo, computador, video game ou celular).

Para classificar o estado nutricional foi
utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC),
conforme os parametros da World Health
Organization (WHO) (2006/2007). A cir-
cunferéncia abdominal (CA) foi utilizada
para definir risco cardiovascular e avaliada
conforme Taylor et al. (2000).
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Os dados foram tabulados e analisados
descritivamente para identificar o perfil
nutricional e de estilo de vida dos pacientes
com TDAH incluidos na pesquisa. Para os
resultados quantitativos optou-se pela esta-
tistica descritiva.

Resultados

Participaram da pesquisa oito criangas
e adolescentes com TDAH atendidas na
Unidade de Atendimento Ambulatorial, com
idade média de 11,6+2,15 anos, sendo n=6
do sexo masculino. O estado nutricional
que predominou foi sobrepeso, seguido de
eutrofia. A presenca de risco cardiovascular
pela CA foi detectada em mais da metade dos
pacientes. Dos pacientes avaliados, a metade
praticava exercicio fisico, a grande maioria
permanecia mais de 3h/dia na frente de telas
como TV, computador, videogame ou celular
e a maior parte utilizam medicamento para o
controle do TDAH.

Na Tabela 1 constam as caracteristicas de
cada participante da pesquisa, com relacdo a
classificagdo do estado nutricional, estilo de
vida e uso de medicagdes. Quanto a percep-
cdo dos pais quanto aos habitos alimentares
dos filhos, metade dos pais/responsaveis ndo
consideram a alimentagao das criangas “boa”,
uma parcela dos pais considerava em parte e
apenas 1 responsavel considerou como “boa”
a alimenta¢do da crianga.

Quando questionados sobre o que eles
achavam que poderiam melhorar na alimen-
tacdo do filho, obtivemos as seguintes respos-
tas: “Diminuir o consumo de refrigerantes”
(mae do paciente 1); “Aumentar o consumo
de verduras” (méde do paciente 2); “Aumentar
o consumo de frutas e verduras. Ele s6 quer
comer carne vermelha” (familiar do paciente
5); “Aumentar o consumo de frutas e verdu-
ras, ndo experimenta e ja diz que nao gosta”
(mae do paciente 6); “Poderia comer mais

comida, fica muito tempo sem comer, pois
diz ndo sentir muita fome” (avo do paciente
8); “Aceitar as verduras, o que é verde, ndo
quer nem provar” (pai do paciente 8).

Sobre a questdo do peso corporal dos
seus filhos, foi questionado para os pais se
eles conseguiam identificar o peso corporal,
se estava saudavel ou ndo. Mais da metade
responderam que sim, consideravam o peso
de seu filho saudavel. Quanto a forma dos
filhos se alimentarem, se a velocidade era
devagar ou rapida, metade dos pais/respon-
saveis responderam que as criangas comiam
muito rapido.

A aceitacdo de alimentos nutritivos,
segundo o relato dos pais/responsaveis, foi
que metade das criangas ¢ adolescentes nao
possuiam dificuldade para introduzir alimen-
tos nutritivos em suas refei¢des, 2 criangas
aceitavam parcialmente alguns alimentos e 2
criangas possuiam dificuldade para aceitar a
introduc¢do de determinados alimentos.

Quanto ao questionamento da alteragao
no comportamento das criancas quando con-
somem determinados alimentos, em especial
os industrializados, todos os familiares refe-
riram ndo perceber alguma diferenga.

Observou-se um consumo alimentar mais
frequente de alimentos tais como, o pao fran-
cés, pois, 3 pacientes consomem de duas a
quatro vezes na semana, até duas vezes ao
dia. O actcar adicionado ao café, cha, leite,
também foi muito utilizado, mais da metade
consumia 2x ou mais no dia. O suco artificial,
metade das criangas/adolescentes consomem
todos os dias, 2 vezes ou mais vezes no dia.
O consumo de leite de vaca, feijdo e carnes
diario foi referido por metade da amostra,
inclusive sendo 2x ou mais vezes ao dia.
Os vegetais ndo sdo consumidos por mais
da metade dessas criancas e adolescentes
(Tabela 2).
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Tabela I - Caracteristicas de cada crianca ou adolescente com TDAH participante da pesquisa com relacdo a sexo, idade, estado
nutricional, risco cardiovascular e estilo de vida (n=8)

N° de Identifi- Sexo Idade | Classificacdo do | Classificagdo N° de medi- Pratica N° horas de
cagfio paciente (anos) IMC* da CA* cacoes exercicio tela/dia
fisico

1 Masc 12 Sobrepeso Risco 3 Sim 2

2 Masc 14 Sobrepeso Risco 1 Sim

3 Fem 13 Sobrepeso Risco 1 Nao 6

4 Fem 11 Eutrofia Risco 0 Nio 10

5 Masc 8 Eutrofia Sem Risco 1 Nao 4

6 Masc 13 Sobrepeso Risco 1 Sim 8

7 Masc 13 Eutrofia Sem Risco 2 Nao 7

8 Masc 9 Sobrepeso Sem Risco 1 Sim 6

*IMC: Indice de Massa Corporal; CA: circunferéncia abdominal.
Fonte: Questionario sociodemografico elaborado pelo autor.

Tabela II - Frequéncia de consumo de alimentos pelas criangas e adolescentes com TDAH, participantes da pesquisa (n=8)

Frequéncia de consumo alimentar

Menos 2x ou
Nunca | de 1x no la 3} 1x por 2 adx por lx-ao mais ao
Grupos/Alimentos . més no més semana semana dia dia
n n n n n n
GORDURAS E ACUCARES
Batatinha tipo chips 3 2 3
Choco/brigad. 1 3 2 2
Bolo Comum 1 1 5 1
Sorvete 6 1 1
Achocolatado em po 2 1 1 4
Pipoca 3 1 1 3
Agucar adicionado a café, cha, leite, 2 1 5
etc
Balas e pirulitos 1 1 1 1 3 1
Cheeseburger de carne ou frango 2 3 2 1
Sanduiche natural 3 2 2 1
Coxinha/pastel/enroladinho frito 3 3 2
Pao de queijo 5 1 1 1
Salada de batata com maionese 2 6
Sopa (canja, de feijdo, legumes) 3 3 1
Pizza 1 1 4 2
Cachorro-quente 1 3 1
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LACTEOS

Leite de vaca 1 1 2 4
Leite de soja 8

Leite fermentado 8

logurte Natural 4 1 2

logurte Diet 7 1

Queijo 2 5 1

Requeijao 4 1 2 1

OLEOS E GORDURAS

Maionese tradicional 1 1 5 1

Manteiga 7 1

Margarina 2 2 1 3

Azeite de Oliva 7 1

CEREAIS, PAES E TUBERCULOS

Arroz cozido 1 1 1 5
Macarrio instantaneo 1 2 3 1 1
Massas (lasanha, ravioli, capelete) 1 3 1 1 1
Biscoitos sem recheio 4 1 1 1 1

Biscoito com recheio 1 1 2 1 3

Pao francés 3 3 2
Cereal matinal/barra de cereal 4 2 1 1

Batata frita 1 2 3 1 1

Polenta frita 3 2 1 2

Mandioca cozida 3 1 1 3

VEGETAIS, FRUTAS, LEGUMINOSAS, CARNES E DERIVADOS, OVOS

Vegetais Crus 5 1 1
Vegetais cozidos 3 1 1 1 1 1
Frutas frescas 2 1 2 1 1
Feijao 1 2 1 4
Lentilha 1 1 3 1 1
Carnes 1 2 5
Salsicha ou linguiga 1 2 1 1 1 1

Presunto 1 1 1 1 4

Ovo 1 7

BEBIDAS

Refrigerante normal 1 2 5

Refrigerante diet 8

Sucos naturais 1 2 2 2 1

Sucos Artificiais 1 2 1 4
Café 1 1 1 2
Bebida achocolatada pronta 2 1 5

Agua 1 7

Fonte: Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), adaptado por Colucci et al.
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Discussao

O presente estudo objetivou analisar o
perfil nutricional e de estilo de vida de crian-
¢as e adolescentes com TDAH, atendidas em
um ambulatdrio de Neuropediatria.

Quanto ao estado nutricional, obtivemos
uma prevaléncia de 62,5% de sobrepeso, o
que corrobora com um estudo que aponta que
o estado nutricional de jovens e adultos com
TDAH apresenta uma frequéncia elevada de
sobrepeso e obesidade, bem como IMC mé-
dio maior no grupo com TDAH em relagdo a
controles sem transtornos desenvolvimentais.
Além disso, problemas comportamentais,
como o TDAH, dificultam o tratamento da
obesidade (KUMEER et al., 2016). Nesse
sentido, um estudo que se prop0s a avaliar a
presenga do comportamento de impulsivida-
de no TDAH, mostrou que ela esta associada
amenos atividade fisica e ligada ao sobrepeso
e a obesidade (KIM et al., 2011), o que nos
remete a pensar que além de identificar o
perfil nutricional e alimentar das criangas
com TDAH e a presencga de atividade fisica,
que também foi alvo do estudo atual, pode
ser necessario identificar comportamentos
associados, tais como de impulsividade, que
podem favorecer esse perfil de estilo de vida
e nutricional.

Estudo de Ben Amor e Lachal (2019) con-
duzido a fim de comparar um grupo de crian-
¢as com TDAH com excesso de peso (n=10) a
criangas com TDAH de peso normal (n=10),
em termos de suas caracteristicas clinicas,
neuropsicoldgicas e neuro bioquimicas, mos-
traram que os resultados neurobioquimicos
apresentaram niveis significativamente mais
elevados de glycérophosphocho-line + phos-
phocholine/créatinine (GPC + PCh / Cr) no
lobo frontal direito de criancas com TDAH
hiperativo-impulsivo associado ao excesso de
peso, fato que ndo foi avaliado no presente

estudo, porém, pode ser relevante para ser
considerado em estudos futuros, para con-
duzir e potencializar o tratamento nutricional
destes pacientes.

Em uma revisdo sistematica, Pires (2013)
relata que o IMC na inféncia tardia (sete a <
18 anos) foi positivamente relacionado com
doenga arterial coronaria no futuro (risco
relativo de 1,09). Associa-se a esse fato a
presenca de risco cardiovascular pela CA,
detectada em 62,5% dos pacientes no pre-
sente estudo, que pode ser consequéncia do
excesso de peso e esta associado a maiores
riscos cardiacos e a disturbios metabodlicos,
podendo estar presentes ja na infancia (MEL-
ZER, 2015).

Quanto a pratica de atividade fisica, 50%
dos pacientes da pesquisa referiram ter esse
habito presente na sua rotina. Broderick et al.
(2006) asseguram que a pratica de atividade
fisica adequada pode proporcionar benefi-
cios, como prevencdo da obesidade, melhora
do perfil lipidico, diminui¢do da pressao
arterial, capacidade de trabalhar em grupo e
desenvolvimento da socializacao.

As pessoas com TDAH podem apresentar
comportamentos como auséncia da persistén-
cia na tarefa, dificuldade em manter o foco,
desorganizagdo, além da atividade motora
excessiva (como uma crianga correndo)
quando nao ¢ apropriado, ou inquietacao ex-
cessiva e agcdes comportamentais impulsivas
(AMERIC PSICHIATRIC ASSOCIATION,
1994). Todavia, criangas com TDAH nao
estritamente irdo apresentar um nivel de ativi-
dade corporal maior quando comparado ao de
seus pares. Na realidade, as criangas com esse
disturbio terdo dificuldades em controlar os
seus movimentos corporais, principalmente
diante de situagdes que exijam do individuo
pensamentos abstratos e certo nivel de con-
centragcdo (ALMEIDA et al., 2017).

Outro ponto que merece destaque ¢ o
avango tecnologico dos ultimos tempos,
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que fazem com que as criangas se habituem
a uma vida menos ativa e mais sedentaria
(GIULIANO; CARNEIRO, 2004). A orien-
tagcdo, quanto ao tempo de uso diario ou a
duragdo total/dia de tecnologia digital, ¢
que seja limitado e proporcional as idades
e as etapas do desenvolvimento cerebral-
-mental-cognitivo-psico-social das criangas
e adolescentes. Para tanto, para criangas
acima de dois anos, o tempo limite para essa
exposic¢do a telas € de duas horas por dia (SO-
CIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA
(SBP), 2017). Em nosso estudo, 87,5% das
criangas e adolescentes avaliados ficavam
mais de trés horas por dia na frente de telas
como TV, computador, videogame ou celular
e, 62,5% estavam em sobrepeso.

Diversos estudos tém utilizado a medida
do tempo que se passa por dia assistindo TV
(televisdo), de forma individual ou associado
com o tempo que se joga videogame e usa o
computador (denominada de tempo de tela),
para operacionalizar comportamento seden-
tario de criangas e adolescentes (PROCTOR
et al., 2003; RIVERA et al., 2010; ASSIS et
al., 2006; CURRIE et al., 2012).

Quanto a alimentagao, no presente estudo,
50% das criangas ndo possuem dificuldade
para introduzir alimentos nutritivos em suas
refeicdes, mas 25% aceitam parcialmente
alguns alimentos e 25% possuem dificuldade
para aceitar a introducdo de determinados
alimentos. Em um estudo sobre a extensao
da exposigdo repetida de novos alimentos/
sabores com criangas pré-escolares, os re-
sultados indicaram que o alimento nao pode
ser apenas percebido visualmente ou pelo
odor, a crianca necessita provar o alimento,
mesmo que inicialmente em quantidade
minima, para que se produza o condiciona-
mento, aumentando a aceitagdo do alimento.
Geralmente, o aumento da aceita¢do para o
novo alimento ocorre somente apds 12 a 15
apresentagoes do alimento, podendo ocorrer
desisténcia dos pais neste periodo, achando

que a crianga nao gosta do alimento (RA-
MOS; STEIN, 2000). Ainda, relacionado
aos habitos alimentares, as criangas sofrem
forte influéncia das praticas realizadas pelos
pais e, o IMC também parece influenciar o
comportamento alimentar, tendo em vista que
o comportamento de criangas em obesidade/
sobrepeso e baixo peso difere em comparacao
a criangas eutroficas (JANSEN et al., 2012).

Os aditivos alimentares (corantes e con-
servantes) sdo substancias sintéticas frequen-
temente encontrados em produtos ultrapro-
cessados, atrativos ao publico infantil, como
balas, pirulitos, biscoitos, sorvetes, gelatinas,
sucos artificiais, refrigerantes, iogurtes, ma-
carrdo instantaneo, entre outros. Diversos
estudos associam a ingestao de alimentos que
contém aditivos alimentares com a suposta
piora do quadro clinico de TDAH ou preva-
léncia da doenga. No entanto, encontra-se na
literatura estudos com resultados contrarios,
onde os aditivos aparentam nao ter relagao di-
retacom o TDAH (KANAREK, 2011). Essa
divergéncia entre os resultados pode aconte-
cer devido as diferencas de composi¢do das
dietas analisadas, contendo ou ndo aditivos
alimentares, assim como a inconsisténcia de
dados relacionados a dose/quantidade dessas
substancias. No presente estudo, dentre os
produtos que podem conter aditivos alimen-
tares, as batatinhas tipo chips, chocolate/
brigad., achocolatado, bala e pirulito, biscoito
com recheio, refrigerantes, sucos artificiais,
apresentaram resultados significativos em
relacdo a frequéncia do consumo desses pro-
dutos na rotina dos participantes da pesquisa.

Analisando os habitos alimentares das
criangas e adolescentes com TDAH, 75%
delas responderam ao QFA que nunca conso-
mem os vegetais crus. Com vistas a melhorar
percepcgao sensorial destes alimentos, as
criangas deveriam consumi-los ao final da
refeicdo, tendo em vista o atraso entre a con-
sequéncia nutricional e a sugestdo sensoria
do alimento consumido (RAMOS; STEIN,
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2000). Dessa forma, as criangas associariam
o sabor dos vegetais a saciedade fornecida
pelos alimentos caldricos consumidos antes
dos vegetais.

Sobre a ingestdo de frutas dos participan-
tes do estudo, n=2 criangas consomem de
duas vezes ou mais durante o dia e n=1 conso-
mem uma vez ao dia. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (2003), o baixo consumo
de frutas, legumes e verduras esta entre os dez
principais fatores de risco para a carga total
global de doenga em todo o mundo. Assis et
al. (2010) avaliaram o consumo alimentar
de escolares de 7 a 10 anos do municipio de
Florianopolis/SC e verificaram que apenas
15% das criangas alcangaram a recomenda-
¢do para este grupo alimentar proposto pelo
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). O baixo
consumo também foi verificado em estudo
realizado em Sao Luis/MA, com escolares
de 9 a 16 anos (CONCEICAO et al., 2010).
O consumo diario de feijao, arroz e carne
foi positivo. A ingestao didria de alimentos
considerados a base da populagao brasileira,
como o arroz, feijao e carne, ¢ de extrema im-
portancia, pois, sabe-se que determinadas ca-
réncias nutricionais, muitas vezes associadas
ao baixo consumo energético, podem resultar
em problemas cognitivos e comportamentais
nos quais o papel da nutri¢ao é, frequente-
mente, negligenciado (BLACK, 2003).

Quanto a ingestao de agucares e bebidas
adocadas, no estudo, 62,5% das criangas
adicionam o agucar em bebidas diariamen-
te, ¢ 50% consomem sucos artificiais e o
achocolatado, enquanto o refrigerante ¢
consumido por 62,5% das criangas, de duas
a quatro vezes na semana. Esse consumo
ocorre, apesar de ser comum a percepcao
de que a ingestdo demasiada de agucar leva
a um comportamento hiperativo (FARIA,
2010). No entanto, sdo poucos os estudos que
suportam uma associac¢ao entre a quantidade
de agucar ingerido e a hiperatividade. Estudo

desenvolvido em animais sugeriram uma sen-
sibilidade cruzada entre o acticar ¢ as anfeta-
minas, de tal forma que ratos sensibilizados
com anfetamina responderam ao agticar com
hiperatividade e vice-versa. A investigagdo
cientifica da relagdo entre o agucar ingerido
e o comportamento tem por base duas teo-
rias. A primeira sugeria que a hiperatividade
resultava de uma possivel alergia ao agucar
refinado, e a segunda, que algumas criangas
experienciavam uma hipoglicemia reativa
apos a ingestao de acucar (SANTOS, 2010).

Outro fato que preocupa ¢ que o aumento
de consumo de bebidas agucaradas esta tam-
bém associado com o aumento da ingestdo
energética, podendo contribuir para a obesi-
dade infantil e parece substituir o consumo
de outras bebidas como leite e sumos de fruta
(SANTOS, 2010). Segundo a POF/IBGE
2017-2018 (2020), a ingestao de refrigerantes
no Brasil ¢ maior em adolescentes do que em
adultos e idosos. A frequéncia de consumo de
refrigerantes em adolescentes no Brasil € de
20,9%, no qual destaca-se a alimentagdo fora
de casa como um importante marcador para
a ingestdo desse tipo de bebida agucarada.

Neste estudo, 87,5% das criangas ¢ ado-
lescentes utilizam medicac¢do para controle
do transtorno de forma continua. A utilizacao
de medicamentos visa a estimular o sistema
nervoso central (SNC), aumentando a dispo-
nibilizagdo dos neurotransmissores dopamina
e norepinefrina, em partes especificas do
cérebro (ALDA et al., 2014). Esse uso asso-
ciado a um estilo de vida mais saudavel, bem
como 0 acesso a terapias complementares
com orientagdo médica e acompanhamento
de uma equipe multiprofissional em saude, se
mostram benéficas para melhora dos trans-
tornos de comportamento e da qualidade de
vida dos pacientes (CRUNELLE etal., 2018).

Portanto, este estudo, apesar de contar
com um nimero amostral pequeno e da difi-
culdade de encontrar estudos que relacionam
o TDAH com alimentagao, tem relevancia
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na medida que procurou identificar aspectos
da alimentacdo e nutri¢ao e estilo de vida de
criangas e adolescentes com um transtorno
de comportamento. Sabe-se que uma alimen-
tagdo nutritiva e um estilo de vida saudavel
podem contribuir com diversos beneficios
para a saude e no desenvolvimento da fun-
¢do cognitiva das criangas, e que o cérebro
em desenvolvimento da crianga necessita,
continuamente, de uma nutrigdo adequada
para o seu desenvolvimento e funcionamento
(BONADIO, 2013).

Consideragoes Finais

Concluimos que no presente estudo
encontrou-se mais pacientes em sobrepeso
do que em eutrofia, destacando a presenca
de risco cardiovascular em muitas criancas

classificadas de acordo com a circunferéncia
abdominal. Metade da amostra praticava ati-
vidade fisica e 87,5% permaneciam em frente
a telas mais do que trés horas/dia. Quanto as
percepcdes dos pais e/ou responsaveis, 50%
ndo consideram a alimentagdo das criangas
“boa”, 62,5% responderam que o peso de seu
filho era saudavel e 50% dos pais/responsa-
veis responderam que as criangas comiam
muito rapido. Houve uma frequéncia de con-
sumo alimentar didria para mais da metade
dos pacientes avaliados de actcar e bebidas
adogadas, bem como para feijao, o arroz, a
carne e o leite.

Existe a necessidade de mudangas e
conscientizagao junto aos pais para melhoria
da alimentagdo e estilo de vida das criangas
e adolescentes, assim como de trabalhos
futuros para ampliar a contextualizagdo da
nutri¢do nos transtornos de comportamento.
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