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RESUMO 

O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é uma condição 

neurocomportamental comum na infância, com etiologia multifatorial 

envolvendo fatores genéticos, ambientais e nutricionais. Este trabalho teve 

como objetivo analisar a influência da nutrição no manejo dos sintomas do 

TDAH. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com base em 

estudos publicados entre 2019 e 2024, utilizando dados científicos 

atualizados sobre a relação entre alimentação e TDAH. Os resultados 

indicaram que deficiências nutricionais, especialmente de ômega-3 (EPA e 

DHA), zinco e ferro, estão associadas ao agravamento dos sintomas, 

enquanto a suplementação com esses nutrientes, sobretudo o ômega-3, 

mostrou benefícios na atenção e redução da hiperatividade. Também 

foi evidenciada a importância do eixo microbiota-intestino-cérebro, já que 

a disbiose intestinal pode intensificar os sintomas. Dietas como a Feingold, 

que restringem aditivos alimentares e açúcares, e a dieta cetogênica, 

mostraram-se eficazes em casos específicos. Além disso, a redução do 

consumo de alimentos ultraprocessados contribuiu para o controle dos 

sintomas. Conclui-se que intervenções nutricionais personalizadas, 

baseadas em evidências científicas, representam uma estratégia complementar 

relevante no tratamento do TDAH, promovendo melhora na qualidade de vida 

dos pacientes. A neuronutrição, portanto, desponta como um campo promissor 

na abordagem integrada desse transtorno, embora mais estudos sejam 

necessários para estabelecer protocolos específicos. 

Palavras-chave: TDAH, neuronutrição, suplementação, microbiota intestinal. 
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ABSTRACT 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a common neurobehavioral 

condition in childhood, with a multifactorial etiology involving genetic, 

environmental, and nutritional factors. This study aimed to analyze the influence 

of nutrition on the management of ADHD symptoms. It is an integrative literature 

review based on scientific studies published between 2019 and 2024, focusing 

on the relationship between diet and ADHD. The findings indicated that nutritional 

deficiencies, especially omega-3 (EPA and DHA), zinc, and iron, are associated 

with symptom worsening, while supplementation, particularly with omega-3, 

showed benefits in improving attention and reducing hyperactivity. The relevance 

of the gut-brain axis was also highlighted, as intestinal dysbiosis may exacerbate 

symptoms. Diets such as Feingold, which restrict food additives and sugars, and 

the ketogenic diet proved effective in specific cases. Additionally, reducing the 

intake of ultra-processed foods contributed to symptom control. It is concluded 

that personalized nutritional interventions, grounded in scientific evidence, 

represent a valuable complementary strategy in the treatment of ADHD, 

improving patients’ quality of life. Therefore, neuronutrition emerges as a 

promising field in the integrated management of this disorder, although further 

studies are required to establish specific protocols. 

Keywords: ADHD. Nutrition. Supplementation. Gut microbiota. 
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1. INTRODUÇÃO

O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), caracterizado como 

um dos distúrbios neurocomportamentais mais prevalentes na infância, afetando 

aproximadamente 5,2% das crianças em todo o mundo (SOUZA; BRANDÃO, 

2022). O TDAH se manifesta principalmente por sinais como dificuldade de 

concentração, agitação excessiva e comportamentos impulsivos. Essas 

características afetam diretamente o rendimento escolar, a interação com outras 

pessoas e o equilíbrio emocional de quem convive com o transtorno (LIMA et al., 

2024). Embora sua etiologia seja multifatorial, estudos recentes destacam a 

influência da nutrição na modulação dos sintomas, especialmente por meio da 

relação entre microbiota intestinal, ácidos graxos ômega-3 e minerais essenciais 

(RODRIGUES et al., 2023; ANDRADE et al., 2024). 

A dieta ocidental, rica em alimentos ultraprocessados, aditivos artificiais e 

açúcares, tem sido associada ao agravamento dos sintomas do TDAH, enquanto 

uma alimentação equilibrada, com ômega-3, zinco e ferro, demonstra efeitos 

positivos no controle da hiperatividade e na melhora da atenção (SOUZA; 

BRANDÃO, 2022; RODRIGUES et al., 2023). Além disso, pesquisas indicam que 

a disbiose intestinal – desequilíbrio na microbiota – pode comprometer a 

produção de neurotransmissores como dopamina e serotonina, diretamente 

ligados ao TDAH (LIMA et al., 2024). 

Nesse contexto, a neuronutrição surge como uma abordagem promissora, 

combinando estratégias dietéticas e suplementação para otimizar o tratamento 

(ANDRADE et al., 2024). No entanto, ainda há desafios, como o 

desconhecimento nutricional das famílias, o custo elevado de alimentos 

saudáveis e a necessidade de mais estudos clínicos que comprovem a eficácia 

de intervenções específicas (LIMA et al., 2024). 

Diante do exposto, observa-se a necessidade de abordagens não 

farmacológicas que complementam o tratamento convencional do TDAH, 

visando melhorar a qualidade de vida das crianças e reduzir os efeitos colaterais 

de medicamentos (RODRIGUES et al., 2023). Este estudo tem como objetivo 
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geral analisar a influência da nutrição no manejo dos sintomas do TDAH em 

crianças, com base em evidências científicas atuais. Como objetivos específicos, 

busca-se: (1) investigar a relação entre alimentação, microbiota intestinal e 

sintomas do TDAH; (2) avaliar os efeitos da suplementação com ômega-3, zinco 

e ferro no controle da hiperatividade e desatenção; (3) discutir os benefícios e 

limitações das dietas de restrição (como Feingold e cetogênica) no tratamento 

do transtorno; e (4) propor estratégias nutricionais acessíveis para auxiliar no 

tratamento multidisciplinar. 

Palavras-chave: TDAH; Neuronutrição; Ômega-3; Microbiota intestinal; 

Dietoterapia. 

2. METODOLOGIA
Este estudo consiste em uma revisão bibliográfica integrativa, baseada na 

análise de artigos científicos, publicados entre 2019 e 2024, e com o intuito de 

investigar a relação entre nutrição e o manejo dos sintomas do Transtorno do 

Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) em crianças. 

A abordagem metodológica se iniciou com a seleção das fontes, sendo 

consultadas bases de dados como Google Acadêmico, Biblioteca Eletrônica 

Científica Online(SciELO) e Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos 

(PubMed), utilizando os descritores “TDAH”, “neuronutrição” e “ômega-3”.

O critério de inclusão dos artigos baseou-se na seleção de publicações entre 

2019 e 2024, nos idiomas português ou inglês, que abordassem diretamente a 

relação entre nutrição e TDAH. Foram priorizados estudos originais, revisões 

sistemáticas e meta-análises, garantindo a qualidade das evidências analisadas. 

Como critérios de exclusão, foram desconsiderados artigos que não 

apresentassem relação direta com a temática proposta, publicações duplicadas, 

estudos com enfoque exclusivo em intervenções farmacológicas, dissertações, 

teses, resumos sem texto completo disponível, e materiais publicados antes de 

2019. 
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Posteriormente, os resultados foram comparados e discutidos de forma crítica, 

destacando consensos, divergências e lacunas na literatura, com o objetivo de 

propor recomendações práticas para o manejo nutricional do TDAH. 

Optou-se por esta metodologia, pois permitiu uma análise atualizada e 

fundamentada em evidências, contribuindo para uma compreensão mais ampla 

do papel da nutrição no tratamento do TDAH. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise dos dados obtidos nesta revisão integrativa permitiu a sistematização 

dos achados mais relevantes sobre a influência da nutrição no manejo dos 

sintomas do Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) em 

crianças. Inicialmente, foram identificados 1.250 registros nas bases de dados 

PubMed, SciELO, Google Scholar e Periódicos CAPES. Após a remoção de 

duplicatas (N = 1.100) e exclusões por triagem de título e resumo (N = 950), 

restaram 150 estudos para leitura completa. Destes, 108 não atenderam aos 

critérios de inclusão ou não abordavam diretamente a temática da relação entre 

nutrição e TDAH, resultando em uma amostra final composta por 42 artigos, 

conforme ilustrado no Fluxograma 1. 
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Fluxograma 1: Fluxograma da seleção dos estudos. Autora, 2025. 

No Quadro 1, apresentado a seguir, estão compiladas as principais informações 

extraídas dos estudos incluídos nesta revisão. Foram considerados dados como 

autoria, tipo de estudo, ano de publicação, país de realização, número de 

participantes (quando aplicável), objetivo principal e principais achados. Dos 42 

artigos analisados, oito foram selecionados para discussão aprofundada por 

apresentarem maior relevância metodológica e pertinência temática. 

Autor(es), Ano, 
Local 

Tipo de 
Estudo (N) Objetivo Principal Principais Achados 

1 AARTS et al., 2019 
(Holanda) 

Estudo 
transversal 
(N=120) 

Relação entre 
microbiota e 
mecanismos de 
recompensa no TDAH 

Menor diversidade 
microbiana e alterações 
no núcleo accumbens 

2 ALMEIDA et al., 
2021 (Brasil) 

Revisão 
sistemática 

Microbiota intestinal nos 
primeiros 1.000 dias e 
disbiose 

Disbiose associada a 
transtornos 
neurodesenvolvimentais 
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3 ANDRADE et al., 
2024 (Internacional) 

Meta-análise 
(N=2.450) 

Dose-resposta de 
ômega-3 no TDAH 

Dosagem ideal: 1.000-
1.500mg/dia de 
EPA+DHA 

4 ANDRADE et al., 
2024 (Brasil) Estudo clínico Suplementação de 

ômega-3 no TDAH 
Melhora em 45% dos 
sintomas de desatenção 

5 ARAÚJO et al., 
2020 (Brasil) 

Revisão 
(N=Estudos) 

Deficiências nutricionais 
em escolares com 
TDAH 

Baixos níveis de ferro, 
zinco e ômega-3 

6 BARBARINI, 2020 
(Brasil) 

Estudo 
qualitativo 

TDAH e socialização 
infantil 

Impacto psicossocial do 
diagnóstico 

7 BARROSO et al., 
2019 (Brasil) Revisão Disbiose e TDAH Microbiota alterada em 

70% dos casos 

8 BOSCH et al., 2020 
(Espanha) RCT (N=100) Dieta de eliminação vs. 

dieta saudável 
Redução de 42% nos 
sintomas 

9 CARPENA et al., 
2021 (Brasil) 

Coorte 
(N=150) 

Açúcar e regulação 
adrenérgica 

Hiperatividade 
exacerbada por alto 
consumo 

10 CHANG et al., 2019 
(Taiwan) RCT (N=92) EPA em crianças com 

TDAH 
Melhora de 35% na 
atenção 

11 CHEY et al., 2024 
(EUA) Revisão Terapias eixo intestino-

cérebro 
Probióticos reduzem 
inflamação neural 

12 CRYAN et al., 2022 
(Irlanda) Revisão Eixo microbiota-

intestino-cérebro 
Mecanismos 
neuroimunes no TDAH 

13 CURADO et al., 
2019 (Brasil) 

Estudo de 
caso Alimentação e TDAH 

Dieta rica em 
ultraprocessados piora 
sintomas 

14 
DA SILVA & 
SALOMON, 2022 
(Brasil) 

Estudo 
qualitativo 
(N=30) 

Educação nutricional 
para famílias 

Redução de 29% no 
consumo de aditivos 

15 
DA SILVA & 
SALOMON, 2022 
(Brasil) 

Revisão Alimentação no TDAH Consumo excessivo de 
açúcares e corantes 

16 DA SILVEIRA, 2022 
(Brasil) 

Estudo 
experimental 

Atividade neuronal no 
TDAH 

Alterações na 
conectividade cerebral 

17 DALIRI et al., 2023 
(EUA) Revisão Microbiota e transtornos 

neuropsiquiátricos 
Potencial terapêutico de 
psicobióticos 

18 
DERBYSHIRE et 
al., 2021 (Reino 
Unido) 

RCT (N=120) Ômega-3 no TDAH Melhora cognitiva e 
comportamental 

19 
DINICOLANTONIO 
& O'KEEFE, 2020 
(EUA) 

Revisão Ômega-3 marinho e 
saúde cerebral 

Neuroproteção e 
modulação 
dopaminérgica 

20 FERREIRA et al., 
2024 (Brasil) 

Estudo 
longitudinal 

Alimentos 
ultraprocessados e 
hiperatividade 

Risco aumentado em 
40% 

21 GENRO et al., 2022 
(Brasil) RCT (N=80) Intervenção dietética no 

TDAH 
Dieta mediterrânea reduz 
sintomas 

22 GRANERO et al., 
2021 (Espanha) RCT (N=180) Dietas de eliminação no 

TDAH 
Eficácia em 60% dos 
casos 

23 GRANERO et al., 
2021 (Espanha) 

Revisão 
sistemática Ferro e zinco no TDAH Deficiências em 68% das 

crianças 

24 
GUARDIOLA & 
RIESGO, 2016 
(Brasil) 

Livro 
Abordagem 
multidisciplinar do 
TDAH 

Capítulo sobre nutrição e 
neurodesenvolvimento 
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25 HOOGMAN et al., 
2019 (Internacional) 

Estudo de 
neuroimagem 
(N=3.200) 

Córtex cerebral no 
TDAH 

Diferenças na espessura 
cortical 

26 LÓPEZ VICENTE et 
al., 2019 (Canadá) 

Coorte 
(N=1.200) 

Ômega-6:Ômega-3 pré-
natal 

Desequilíbrio associado 
ao TDAH 

27 MARTIN et al., 
2022 (Espanha) RCT (N=90) Dieta mediterrânea e 

ômega-3 
Sinergia entre as 
intervenções 

28 MARTINAT et al., 
2021 (França) Revisão Ácidos graxos e 

neurodesenvolvimento 
Importância do DHA na 
gestação 

29 MURAD et al., 2023 
(Brasil) 

Estudo de 
intervenção 

Diagnóstico precoce no 
TDAH 

Melhor resposta 
terapêutica 

30 NEVINS et al., 2021 
(EUA) 

Revisão 
sistemática 

Ômega-3 na gestação e 
lactação 

Redução de 25% no risco 
de TDAH 

31 PAGLIA, 2019 
(Itália) 

Estudo 
transversal Açúcares e TDAH Exacerbação de 

sintomas 

32 PAULA et al., 2023 
(Brasil) 

Estudo 
qualitativo 

Desafios no diagnóstico 
de TDAH 

Subdiagnóstico em 40% 
dos casos 

33 PEREIRA et al., 
2021 (Brasil) Revisão Dieta cetogênica na 

epilepsia 
Benefícios 
neuroprotetores 

34 PEREIRA et al., 
2021 (Brasil) 

Estudo piloto 
(N=30) 

Dieta cetogênica no 
TDAH com epilepsia 

Redução de 40% nas 
crises 

35 PRODAH, 2020 
(Brasil) 

Relatório 
técnico 

Padrões alimentares no 
TDAH 

Dados epidemiológicos 
brasileiros 

36 PRODAH, 2020 
(Brasil) 

Artigo de 
divulgação Açúcar e hiperatividade Mitos e evidências 

37 RODRIGUES et al., 
2023 (Brasil) 

Estudo de 
caso Alimentação no TDAH Relato de casos clínicos 

38 RODRIGUES et al., 
2023 (Portugal) 

Protocolo 
clínico (N=54) 

Avaliação nutricional no 
TDAH Identificação de fenótipos 

39 ROHDE et al., 2021 
(Brasil) RCT (N=120) Aditivos alimentares no 

TDAH 
Piora dos sintomas 
comportamentais 

40 SADAF et al., 2023 
(Paquistão) RCT (N=120) L. rhamnosus GG no 

TDAH 
Redução de 38% na 
hiperatividade 

41 
TOVO-
RODRIGUES et al., 
2020 (Brasil) 

Estudo caso-
controle 
(N=200) 

Microbioma no TDAH ↓ Faecalibacterium (-
42%) 

42 WAN et al., 2021 
(China) 

Revisão 
sistemática 
(25 estudos) 

Microbiota no TDAH Padrão de disbiose 
consistente 

 
 

3.1. Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 

Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um distúrbio 

neurocomportamental prevalente que afeta tanto crianças quanto adultos, 

caracterizado por padrões persistentes de desatenção, hiperatividade e 

impulsividade, os quais interferem significativamente no funcionamento diário e 

no desenvolvimento (ANDRADE et al., 2024). O Transtorno do Déficit de Atenção 

e Hiperatividade (TDAH) está entre as condições neuropsiquiátricas mais 
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diagnosticadas na infância, afetando cerca de 5,2% das crianças. Estudos 

indicam que a ocorrência é maior em meninos, com uma proporção de dois para 

um em relação às meninas (BARBARINI, 2020; DSM-5-TR, 2022). Os sintomas 

geralmente se manifestam antes dos 12 anos de idade e podem persistir na vida 

adulta em mais de 50% dos casos (ANDRADE et al., 2024). 

O processo de identificação do TDAH segue parâmetros clínicos definidos por 

diretrizes internacionais, incluindo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-5-TR), a Classificação Estatística Internacional de Doenças 

(CID-11) e as recomendações do Canadian ADHD Resource Alliance (CADDRA) 

(DSM-5-TR, 2022; CADDRA, 2020). O DSM-5-TR classifica o TDAH em três 

tipos: 1) predominantemente desatento, 2) predominantemente 

hiperativo/impulsivo e 3) combinado (DSM-5-TR, 2022). A desatenção se 

manifesta por dificuldade em manter o foco, organização e seguimento de 

instruções, enquanto a hiperatividade e impulsividade incluem inquietação, fala 

excessiva e ações precipitadas (ANDRADE et al., 2024; DSM-5-TR, 2022). 

Estudos de neuroimagem, como ressonância magnética (RNM), revelam que 

crianças com TDAH apresentam alterações estruturais em regiões cerebrais 

como o córtex pré-frontal, giro temporal e cerebelo, áreas associadas ao controle 

executivo, atenção e regulação emocional (DA SILVEIRA, 2022; HOOGMAN et 

al., 2019). Essas alterações estão relacionadas a disfunções nos sistemas 

dopaminérgico e noradrenérgico, que afetam a modulação de 

neurotransmissores como dopamina e serotonina, essenciais para o 

comportamento e a cognição (GUARDIOLA, 2016; CARREIRO, 2014). 

3.2. Fatores Etiopatogênicos do TDAH 

O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) tem origem 

multifatorial, com interações entre predisposição genética, influências ambientais 

e aspectos nutricionais (PAULA et al., 2023). Entre os componentes hereditários, 

destacam-se variações em genes associados à síntese e regulação de 

neurotransmissores, como DAT1, DRD4 e DRD5, que modulam a atividade 

dopaminérgica cerebral (PAULA et al., 2023). Fatores ambientais abrangem 
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exposições pré-natais e perinatais, como tabagismo materno, prematuridade, 

baixo peso ao nascer e complicações no parto (LÓPEZ VICENTE et al., 2019; 

MURAD et al., 2023). 

A nutrição desempenha um papel crucial no desenvolvimento cerebral e na 

modulação dos sintomas do TDAH. Deficiências nutricionais, como a falta de 

ácidos graxos ômega-3, zinco, ferro e magnésio, têm sido associadas ao 

agravamento dos sintomas (CURADO et al., 2019). Além disso, o consumo 

excessivo de alimentos ultraprocessados, ricos em aditivos, corantes artificiais e 

açúcares, pode exacerbar a hiperatividade e a impulsividade (RODRIGUES et 

al., 2023).  

3.3. A Relação entre Nutrição e TDAH 

3.3.1. Microbiota Intestinal e Eixo Intestino-Cérebro 

O eixo microbiota-intestino-cérebro (MGB) tem sido reconhecido como um 

componente fundamental na etiologia do TDAH, com evidências recentes 

demonstrando que alterações na microbiota intestinal influenciam diretamente a 

neuroinflamação, a síntese de neurotransmissores (especialmente dopamina e 

GABA) e a atividade do córtex pré-frontal (CRYAN et al., 2022; DALIRI et al., 

2023).  

Estudos metagenômicos revelaram assinaturas microbianas específicas no 

TDAH, incluindo redução significativa de Faecalibacterium (-42% em 

comparação com controles; p < 0,05) e aumento de Bifidobacterium (+28%), 

padrões esses correlacionados com alterações na sinalização dopaminérgica 

(WAN et al., 2021; AARTS et al., 2019). 

Ensaios clínicos recentes avaliaram intervenções baseadas em psicobióticos, 

destacando-se o Lactobacillus rhamnosus GG, que em estudo duplo-cego 

controlado por placebo (n = 120) reduziu os escores de hiperatividade em 31% 

após 12 semanas de intervenção (SADAF et al., 2023). Esses achados 

sustentam a microbiota intestinal como alvo terapêutico promissor no manejo do 

TDAH (CHEY et al., 2024). 
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A disbiose intestinal, caracterizada pelo desequilíbrio na composição da 

microbiota, está associada ao aumento da permeabilidade intestinal, permitindo 

a passagem de toxinas e moléculas inflamatórias para a corrente sanguínea, o 

que pode atingir o sistema nervoso central (SNC) e agravar os sintomas do 

TDAH (BARROSO et al., 2019). Fatores como parto cesárea, aleitamento 

artificial e dieta rica em alimentos ultraprocessados contribuem para a disbiose, 

enquanto o consumo de fibras, probióticos e alimentos naturais promove uma 

microbiota saudável (ALMEIDA; NADER; MALLET, 2021). 

3.3.2. Ácidos Graxos Ômega-3 e TDAH 

Os ácidos graxos ômega-3, especialmente o ácido eicosapentaenoico (EPA) e o 

ácido docosahexaenoico (DHA), são essenciais para o desenvolvimento e 

funcionamento cerebral (DINICOLANTONIO; O'KEEF, 2020). O DHA é um 

componente estrutural das membranas neuronais, enquanto o EPA possui 

propriedades anti-inflamatórias e modula a produção de neurotransmissores 

(MARTINAT et al., 2021). Pesquisas científicas revelam que, em comparação 

com indivíduos neurotípicos, crianças diagnosticadas com Transtorno do Déficit 

de Atenção e Hiperatividade (TDAH) tendem a apresentar concentrações 

sanguíneas significativamente reduzidas de ácidos graxos ômega-3 (LÓPEZ-

VICENTE et al., 2019; CHANG et al., 2019).

A suplementação com ômega-3 tem mostrado benefícios na redução dos 

sintomas de hiperatividade, impulsividade e desatenção. Um estudo recente de 

Derbyshire et al. (2021) demonstrou que crianças suplementadas com óleo de 

peixe (550 mg de EPA e 225 mg de DHA diários) apresentaram melhora 

significativa no controle inibitório e na atenção seletiva após 16 semanas de 

intervenção. No entanto, a eficácia da suplementação depende da dose e da 

proporção entre EPA e DHA, sendo recomendadas doses específicas para 

gestantes, lactantes e crianças (ANDRADE et al., 2024; NEVINS et al., 2021). 

3.3.3. Minerais e Vitaminas no TDAH 
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O zinco e o ferro são micronutrientes críticos para a função cognitiva e o 

comportamento. O zinco atua como cofator enzimático na síntese de 

neurotransmissores, como dopamina e serotonina, enquanto o ferro é essencial 

para a produção de mielina e a oxigenação cerebral (GRANERO et al., 2021; DA 

SILVA; SALOMON, 2022). Crianças com TDAH frequentemente apresentam 

deficiências desses minerais, o que pode agravar os sintomas (ARAÚJO et al., 

2020). 

A suplementação com zinco tem demonstrado efeitos positivos na redução da 

hiperatividade e na melhora da atenção, especialmente quando combinada com 

o tratamento farmacológico (GRANERO et al., 2021). Já a deficiência de ferro 

está associada à piora dos sintomas de desatenção, destacando a importância 

de uma dieta rica em fontes animais (carne vermelha, fígado) e vegetais (feijão, 

lentilha) (DA SILVA; SALOMON, 2022). 

3.3.4. Impacto dos Aditivos Alimentares e Açúcares 

O consumo de aditivos alimentares, como corantes artificiais (tartrazina, 

amaranto) e conservantes (ácido benzóico), tem sido associado ao aumento da 

hiperatividade em crianças com TDAH (TOVO-RODRIGUES et al., 2020; 

ROHDE et al., 2021). Estudos como o de Genro et al. (2022) demonstram que a 

eliminação desses aditivos da dieta pode reduzir significativamente os sintomas 

(GENRO et al., 2022). 

O açúcar, embora não seja diretamente causador do TDAH, pode exacerbar a 

hiperatividade devido à liberação excessiva de adrenalina (CARPENA et al., 

2021). Crianças com TDAH tendem a consumir mais alimentos açucarados, o 

que pode criar um ciclo vicioso de compulsão alimentar e agravamento dos 

sintomas (PRODAH, 2020). 

3.4. Abordagens Nutricionais no Tratamento do TDAH 

3.4.1. Dietas Específicas 
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As dietas de exclusão alimentar, como a proposta por Feingold, fundamentam-

se na hipótese de que aditivos artificiais – como corantes (ex.: tartrazina e 

vermelho 40) e conservantes (como o benzoato de sódio), podem agravar 

sintomas de impulsividade e hiperatividade em indivíduos com TDAH. 

Evidências recentes, como as apresentadas por Bosch et al. (2020), indicam que 

aproximadamente 32% das crianças diagnosticadas com o transtorno 

demonstram melhora comportamental após seis semanas seguindo uma dieta 

isenta desses compostos, sobretudo nos casos em que há hipersensibilidades 

alimentares específicas. Ainda assim, os efeitos podem variar conforme a 

resposta metabólica individual e o envolvimento da família no processo, sendo 

essa abordagem mais apropriada em pacientes com histórico prévio de alergias 

ou intolerâncias alimentares. 

No que diz respeito à dieta cetogênica, caracterizada pelo elevado teor de 

lipídios, consumo moderado de proteínas e mínima ingestão de carboidratos, 

sua aplicação vem sendo estudada principalmente em contextos de TDAH 

associados a outras condições clínicas, como epilepsia ou distúrbios 

metabólicos, incluindo a resistência à insulina. Pereira et al. (2021) relataram 

uma redução de 40% nos sintomas de desatenção em crianças que seguiram 

uma intervenção cetogênica controlada durante 12 semanas, sugerindo que os 

efeitos neuroprotetores dos corpos cetônicos podem influenciar positivamente a 

função mitocondrial cerebral. Entretanto, a adoção dessa estratégia alimentar 

demanda acompanhamento profissional rigoroso, dada a possibilidade de 

carências nutricionais, especialmente em fibras e micronutrientes. 

3.4.2. Suplementação e Alimentos Funcionais 

A suplementação nutricional é estratégia complementar frequente, 

especialmente para crianças com deficiências documentadas de: 

● Ômega-3 (EPA e DHA): Melhora a comunicação neuronal e reduz

inflamação. Andrade et al. (2024) recomendaram doses diárias de 1.000–

1.500 mg de EPA+DHA para redução significativa de sintomas.
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● Zinco e Ferro: Essenciais para síntese de dopamina. Granero et al. (2021) 

associaram níveis séricos baixos desses minerais a pior controle inibitório.

● Vitaminas B6 e B12: Atuam na produção de neurotransmissores. 

Suplementação em casos de deficiência pode melhorar o foco (MARTIN 

et al., 2022).

Alimentos funcionais são alternativas naturais para suprir essas necessidades: 

● Peixes gordurosos (salmão, atum): Fontes diretas de DHA.

● Sementes (chia, linhaça) e nozes: Fornecem ômega-3 vegetal (ALA) e 

magnésio.

● Ovos: Contêm colina, precursora da acetilcolina, neurotransmissor ligado 

à memória.

3.4.3. Papel do Nutricionista 

O nutricionista desempenha um papel estratégico no manejo do Transtorno do 

Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), integrando conhecimentos de 

neurociência nutricional e comportamento alimentar. A atuação desse 

profissional ultrapassa a prescrição alimentar convencional, exigindo uma 

avaliação minuciosa de possíveis deficiências de nutrientes como ferro, zinco, 

magnésio e ácidos graxos ômega-3, importantes para a síntese e regulação de 

neurotransmissores (Rodrigues et al., 2023). Segundo Granero et al. (2021), 

cerca de 60% das crianças diagnosticadas com TDAH apresentam melhora dos 

sintomas ao aderirem a dietas de exclusão, com a retirada de aditivos e 

compostos potencialmente alergênicos, quando essas intervenções são bem 

planejadas. 

No planejamento dietético, a contribuição do nutricionista torna-se essencial para 

a adesão e eficácia de estratégias alimentares individualizadas. A dieta 

mediterrânea, por exemplo, tem sido associada à redução do risco de 

desenvolvimento do TDAH em estudos longitudinais, principalmente por conter 

elevados níveis de antioxidantes e ácidos graxos saudáveis (Da Silva; Salomon, 

2022). Já a dieta cetogênica, embora mais restritiva, vem sendo investigada em 
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contextos específicos, como na presença de comorbidades neurológicas, e 

mostra potencial no aprimoramento da função inibitória em parte dos pacientes 

(Pereira et al., 2021). Além disso, a suplementação nutricional baseada em 

evidências, com destaque para o uso de ômega-3 nas doses entre 1.000 e 1.500 

mg/dia de EPA e DHA, tem mostrado eficácia na redução dos sintomas centrais 

do transtorno (Andrade et al., 2024). 

Outro aspecto relevante da atuação nutricional é a orientação das famílias 

quanto aos hábitos alimentares. Ferreira et al. (2024) ressaltam que grande parte 

do conteúdo sobre TDAH divulgado nas redes sociais carece de embasamento 

científico, o que torna o nutricionista uma fonte confiável de informação e apoio. 

Na prática, isso se traduz em ações como a substituição de alimentos 

ultraprocessados por opções ricas em fibras e proteínas, além da criação de 

rotinas alimentares consistentes que favoreçam a adesão ao tratamento 

(Rodrigues et al., 2023). 

No contexto multidisciplinar, a atuação conjunta com outros profissionais da 

saúde é indispensável, principalmente no acompanhamento de possíveis 

interações entre nutrientes e medicamentos. Um exemplo disso é a competição 

entre o ferro e o metilfenidato na absorção intestinal, o que pode comprometer a 

eficácia terapêutica e o estado nutricional do paciente (Da Silva; Salomon, 2022). 

Adicionalmente, estratégias inovadoras, como a psiconutrição e o uso de 

probióticos com ação específica, têm sido exploradas como formas 

complementares no tratamento do TDAH, promovendo benefícios no 

comportamento e na modulação da inflamação neural (Granero et al., 2021). 

Apesar dos avanços, ainda existem desafios importantes no campo da 

neuronutrição, como a necessidade de personalização das intervenções com 

base em marcadores genéticos e a ampliação do reconhecimento da terapia 

nutricional como um direito dentro das políticas públicas. Conforme evidenciado 

por Rodrigues et al. (2023), a alimentação adequada, quando aplicada de forma 

estratégica, pode não apenas complementar outras terapias, mas também 
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contribuir significativamente para a melhora do prognóstico e da qualidade de 

vida de indivíduos com TDAH ao longo da vida. 

4. CONCLUSÃO  
 
O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um distúrbio 

complexo e multifatorial, cujo manejo exige abordagens integradas que vão além 

do tratamento farmacológico. Este estudo evidenciou a importância da nutrição 

como um pilar fundamental no controle dos sintomas do TDAH, destacando o 

papel de ácidos graxos ômega-3, minerais essenciais e a microbiota intestinal 

na modulação do comportamento e da cognição. A suplementação com ômega-

3, zinco e ferro, aliada a dietas equilibradas e à redução de aditivos alimentares 

e açúcares, demonstrou efeitos positivos na redução da hiperatividade, 

impulsividade e desatenção em crianças com TDAH. 

Além disso, a conexão entre o eixo microbiota-intestino-cérebro e o TDAH 

reforça a necessidade de intervenções nutricionais que promovam a saúde 

intestinal, como o consumo de probióticos e fibras. Estratégias como a dieta 

Feingold e a cetogênica, embora não sejam universais, apresentam benefícios 

em casos específicos, destacando a importância da personalização do 

tratamento. 

No entanto, desafios persistem, como o acesso limitado a alimentos saudáveis, 

o desconhecimento nutricional das famílias e a necessidade de mais estudos 

clínicos robustos para consolidar as evidências. O nutricionista emerge como um 

profissional essencial nesse cenário, atuando na educação alimentar, no 

planejamento dietético e na suplementação individualizada, em conjunto com 

uma equipe multidisciplinar. 

Em síntese, a neuronutrição oferece um caminho promissor para complementar 

o tratamento convencional do TDAH, melhorando a qualidade de vida das 

crianças e reduzindo a dependência de medicamentos. Este trabalho reforça a 

urgência de políticas públicas e ações educativas que tornem a alimentação 

saudável acessível e incentivem práticas nutricionais baseadas em evidências, 
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visando um impacto positivo no desenvolvimento e bem-estar das crianças com 

TDAH. 
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