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e O TDAH afeta aproximadamente 5%
das criancas em idade escolar e
pode persistir na vida adulta.

e Embora a etiologia do TDAH seja
multifatorial, envolvendo fatores
geneéticos e ambientais, a dieta tem
sido proposta como um fator
modificavel que pode influenciar a
manifestacao dos sintomas.
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A Influéncia da Alimentacao no Transtorno de
Deficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)

e A relacao entre aditivos alimentares e
sintomas de TDAH tem sido objeto de
investigacao desde a década de 1970.
Estudos indicam que certos corantes
artificials e conservantes podem
exacerbar os sintomas em algumas
criancas.

 Uma meta-analise conduzida por Nigg
et al. (2012) concluiu que a eliminacao
de corantes artificials da dieta resultou
em uma reducao significativa dos
sintomas de TDAH em criancas
suscetiveis.
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Deficiencias Nutricionais

 Deficiéncias em nutrientes essenciais, como acidos graxos omega-3, ferro,
ZInco € magnesio, teém sido associadas ao agravamento dos sintomas de
TDAH.

« Os acidos graxos omega-3, encontrados em peixes gordurosos € sementes
de linhaga, desempenham um papel crucial na fungao cerebral € na
regulacao do humor. Estudos sugerem que a suplementacao com omega-3
pode levar a melhorias modestas nos sintomas de TDAH.

. Além disso, baixos niveis de ferro e zinco foram correlacionados com
maior gravidade dos sintomas, € a suplementacao desses minerais pode ser
bené¢fica em casos de deficiencia confirmada.
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Padroes dietéticos e TDAH

* Dietas ricas em alimentos processados,
acucares refinados e gorduras saturadas tém
sido associadas a um aumento no risco de
desenvolvimento de sintomas de TDAH. Em
contraste, dietas equilibradas, ricas em frutas,
vegetais, graos integrais € proteinas magras,
podem ter um efeito protetor.

* Um estudo longitudinal realizado por
Howard et al. (2011) encontrou uma
assoclacao entre uma dieta ocidental padrao
¢ um aumento na prevaléncia de sintomas de
TDAH em adolescentes.
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|| Intervencoes Dietéticas

 Intervencgoes dieteticas, como a dieta de eliminacao e a dieta Feingold,
foram propostas como estratégias para manejar os sintomas de TDAH.

+ A dieta de eliminag¢ao envolve a remog¢ao de alimentos potencialmente
problematicos, como laticinios, trigo, ovos e aditivos artificiais, seguida
de uma reintroducao gradual para identificar sensibilidades alimentares
individuais. Embora algumas criangas possam se beneficiar dessas

. abordagens, a eficacia varia, ¢ ¢ essencial que tais intervengoes sejam
conduzidas sob supervisao medica.
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TDAH e Dependéencia
Quimica
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Estudos mostram que individuos com TDAH possuem um risco aumentado de desenvolver
transtornos por uso de substancias, incluindo alcool, nicotina e drogas ilicitas. Aqui estao
alguns fatores que explicam essa conexao:

- FATORES NEUROBIOLOGICOS
O TDAH esta associado a alteragoes nos sistemas de dopamina e noradrenalina,
neurotransmissores que regulam o prazer, a motivacao e o controle dos impulsos. Como
muitas drogas (como a nicotina, alcool e cocaina) aumentam a dopamina no cerebro,
pessoas com TDAH podem ser mais propensas a usa-las para compensar essa deficiéncia

natural.
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- IMPULSIVIDADE E BUSCA POR RECOMPENSAS

A mmpulsividade e a dificuldade em adiar gratificagOes sao caracteristicas centrais do TDAH. Isso
ode levar a decisoes impulsivas, como experimentar drogas sem considerar as consequéncias a
ongo prazo.

- AUTOMEDICACAO E REGULACAO EMOCIONAL

Muitos individuos com TDAH relatam que substancias como alcool, maconha ou estimulantes ajudam a
"acalmar" a mente hiperativa ou a melhorar a concentracao. Isso pode levar ao uso repetido e,
eventualmente, a dependéncia.

. MAIOR RISCO NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia ¢ uma fase critica, pois o cerebro ainda esta em desenvolvimento e o risco de dependéncia ¢
maior. Estudos indicam que adolescentes com TDAH sao mais propensos a comegar a usar substancias mais
cedo e a desenvolver padroes de uso problematicos.
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TDAH e Dependéencia
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« ALTA TAXA DE TABAGISMO Pessoas com TDAH tém taxas mais altas de tabagismo ¢ ma

dificuldade para parar de fumar. . N
Isso acontece porque a nicotina aumenta temporariamente a atengdao e pode atuar como uma forma
de automedicacao.

- EFEITO DA MEDICACAO PARA TDAH

Curlosamente, pesquisas indicam que o tratamento adequado do TDAH com estimulantes (como
metilfenidato e anfetaminas) pode reduzir o risco de abuso de substancias no futuro. Isso acontece
porque o controle dos sintomas melhora a impulsividade e diminui a necessidade de buscar alivio
em drogas.

Ajudar um dependente quimico com TDAH requer uma abordagem multidisciplinar, combinando

tratamento médico, psicologico e suporte social. Como o TDAH envolve impulsividade,
desregulacao emocional e dificuldades na tomada de decisdes, € essencial um plano estryturado para
evitar recaidas e promover um estilo de vida saudavel. Aqui estao algumas estratégias eficazes:
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« BUSCA POR TRATAMENTO \ I

O primeiro passo ¢ procurar ajuda especializada para tratar tanto a dependéncia quimica quanto o
TDAH. Alguns caminhos incluem:

Psiquiatra: Para avaliar a necessidade de medicag¢ao para o TDAH e ajudar no controle da
abstinéncia. Estudos mostram que o uso de medicacao adequada para TDAH pode reduzir a busca
por substancias.

Psicologo: Terapias como Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ajudam a pessoa a desenvolver
estratégias para controlar impulsos e evitar recaidas.

Clinicas de Reabilitacao: Em casos mais graves, a interna¢ao pode ser necessaria para um
tratamento 1ntensivo.
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TRATAR ADEQUADAMENTE \ I

A falta de tratamento para o TDAH pode levar ao uso de drogas como automedicacao. Com um
plano terapéutico adequado, a necessidade de recorrer a substancias diminui.

Medicaciao: Medicamentos estimulantes (como metilfenidato) ou nao estimulantes (como
atomoxetina) podem ajudar a controlar impulsividade e hiperatividade.

Rotina Estruturada: Criar habitos previsiveis melhora a organizacao mental e reduz o risco de
recaida.
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« ESTRATEGIAS DE EVITAR RECAIDAS

Evitar gatilhos — Ambientes, pessoas ou situagoes associadas ao uso de drogas devem ser evitados.
Estabelecer uma rede de apoio — Familia, amigos e grupos como Narcoticos Anonimos (NA) sao
fundamentais.

Exercicios fisicos e meditacdo — Atividades como corrida, musculacao e mindfulness ajudam a liberar
dopamina de forma saudavel.

. OFERECER APOIO EMOCIONAL

Pessoas com TDAH e dependéncia quimica enfrentam muita frustracao, baixa autoestima e impulsividade.
Como ajudar emocionalmente? o

Seja paciente e compreensivo, mas firme ao estabelecer limites.

Evite julgamentos — A dependéncia ¢ uma doenca, nao uma falha de carater.

Demonstre apoio constante — Pequenos progressos devem ser celebrados.
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« GRUPOS DE APOIO E COMUNIDADE
Participar de grupos como Narcoticos Anonimos (NA) ¢ TDAH em adultos pode proporcionar suporte
emocional e estratégias para lidar com os desafios diarios.
O tratamento de um dependente quimico com TDAH precisa ser integrado, continuo e personalizado.
« Combinar medicacao adequada, terapia, suporte familiar e um estilo de vida saudavel aumenta muito as
chances de recuperacao e estabilidade.
Embora pessoas com TDAH possuam um risco maior de desenvolver dependéncia quimica, isso nao é
 um destino inevitavel. O diagnostico precoce, o tratamento adequado (medicacao, terapia e habitos
saudaveis) e o suporte familiar podem reduzir significativamente esse risco. Se voce ou alguém
proximo tem TDAH e esta idando com o uso de substancias, buscar acompanhamento médico ¢
psicoldgico € essencial para viver melhor
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“| Conclusao

« A alimentacao desempenha um papel significativo na modulagao dos
sintomas do TDAH. Embora nao exista uma dieta universalmente eficaz
para todos os individuos com TDAH, intervengoes dietéticas
personalizadas, focadas na eliminagao de aditivos artificiais e na
correcao de deficiéncias nutricionais, podem oferecer beneficios. E
crucial que futuras pesquisas continuem a explorar essa relacao para

desenvolver diretrizes dietéticas baseadas em evidéncias para o manejo
do TDAH.




CtL inicA

Referencias

[1] Polanczyk, G., et al. (2007). The worldwide prevalence of ADHD: a systematic review and metaregression analysis. American Journal of
Psychiatry, 164(6), 942-948. [2] Millichap, J. G., & Yee, M. M. (2012). The diet factor in attention-deficit/hyperactivity disorder. Pediatrics,
129(2), 330-337. [3] Stevens, L. J., et al. (2013). Dietary sensitivities and ADHD symptoms: thirty-five years of research. Clinical Pediatrics,
52(3), 199-213. [4] Nigg, J. T., et al. (2012). Meta-analysis of attention-deficit/hyperactivity disorder or attention-deficit/hy}h)eractivity disorder
symptoms, restriction diet, and synthetic food color additives. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 51(1), 86-97.
[5] Bloch, M. H., & Qawasmi, A. (2011). Omega-3 fatty acid supplementation for the treatment of children with attention- deficit/hyperactivity
disorder symptomatology: systematic review and meta-analysis. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 50(10),
991-1000. [6] Arnold, L. E., et al. (2005). Zinc for attention-deficit/hyperactivity disorder: placebo-controlled double-blind pilot trial alone and
combined with amphetamine. Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology, 15(4), 628-636. [7] Howard, A. L., et al. (2011).
Association of early diet with subsequent ADHD: C%arospective population-based study. Journal of Attention Disorders, 15(7), 534-542. [§]

Howard, A. L., et al. (2011). Association of early diet with subsequent ADHD: prospective population-based study. Journal of Attention

Disorders, 15(7), 534-542. [9] Pelsser, L. M., et al. (2011). Effects of a restricted elimination diet on the behaviour of children with attention-
deficit hyperactivity disorder (INCA study): a randomised controlled trial. The Lancet, 377(9764), 494-503.




CLinvIicCA
JORGE
JABER

Obrigada!




