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Resumo

O objetivo deste trabalho foi revisar evidéncias cientificas que relacionassem a
ingestado de acucarem excesso com o desenvolvimento de TDAH durante a infancia
e adolescéncia. Buscando rela¢cdes com diagnosticos médicos em pesquisas com 0
intuito de demonstrar que o estilo de vida e a alimentacdo influenciam no
aparecimento de sintomas e desencadeia diversas reacdes neuroldgicas prejudiciais
a longo prazo em individuos que possuem o transtorno. O Transtorno do Déficit de
Atencado com Hiperatividade é um dos transtornos neurofisioldgicos mais frequentes
em criancas e adolescentes, principalmente na idade escolar, que afeta de 5 a 10%
das criancas. De acordo com as diretrizes da Organizacao Mundial da Saude, o nivel
de consumo adequado de acucar simples € de até 10% da ingestéo total de calorias
por dia, e de no maximo 25g totais para crianc¢as. O agucar é um carboidrato simples
gue é amplamente utilizado na alimentag&o. No entanto, seu consumo excessivo tem
sido associado a uma série de doencas crénicas nao transmissiveis. O TDAH é
caracterizado por sintomas de desatencéo,impulsividade e hiperatividade que afetam
a capacidade da crianca ou adolescente de agir adequadamente em casa, na escola
ou em outros ambientes. Nesta revisdo sistematica, foram examinadas as evidéncias
atuais sobre a relacdo entre 0 consumo excessivo de acucar e o risco de TDAH na
infancia e adolescéncia. Foram incluidos 6 artigos como base, que avaliaram 7.804
criancas e adolescentes. Sendo dois estudos de caso-controle, dois eram estudos
transversais, um era estudo duplo-cego controlado e por fim, um estudo duplo-cego
controlado. Os estudos relatados nédo obtiveram resultados suficientes quanto a
relacdo do consumo de agucar e risco de TDAH nainfancia e adolescéncia, e quatro
correlacionaram quanto ao consumo estar relacionado a maior probabilidade de
desenvolver o TDAH. Pode-se concluir que necessita de mais estudos para
estabelecer a relagdo do consumo excessivo de agucar e 0 aumento da prevaléncia
de TDAH nainfancia e adolescéncia.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade, TDAH,
adolescente, criancas, aclcar, incidéncia.



Introducéao

O Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) € um dos
transtornos neurofisioldgicos mais frequentes em criancas e adolescentes,
principalmente na idade escolar, que afeta de 5 a 10% das criangas. O TDAH é
identificado pela dificuldade de aprendizado, severo déficitde aten¢édo e umaintensa
atividade motora que também pode se manifestar através da distracdo e
impulsividade, e criangas que possuem esse transtorno tendem a ser impacientes.
(KONIKOWSKA et al., 2012).

De acordo com as diretrizes da Organizacao Mundial da Saude, o nivel de
consumo adequado de acucar simples é de até 10% da ingestao total de calorias por
dia, e de no maximo 25g totais (BRASIL, 2022). Criancascom TDAH apresentam trés
subtipos de sintomas: predominantemente hiperativo-impulsivo, predominantemente
desatento e combinado hiperativo-impulsivo e desatento (KIM et al., 2011). O Manual
Diagnostico de Transtornos Mentais (DSM-5) cita que a doenga ocorre entre 07 e 12
anos de idade. Os principais fatores ainda sdo desconhecidos, mas entre eles estao
fatores bioldgicos, genéticos ou ambientais (WHELLS etal., 2011).

Cerca de 2 milhdes de brasileiros, e entre 5% a 8% da populacdo mundial
possuem TDAH. Segundo a Associacao Brasileira de Déficit de Atencdo (ABDA),
cerca de 70% das criangas com o transtorno apresentam alguma comorbidade, e 10%
possuemtrés ou mais comorbidades (BRASIL, 2022). As manifestacdes do transtorno
se estendem afetando de 3% a 5% da populacdo na vida adulta. Aqueles que
possuem TDAH, em comparacao aos que ndo possuem o transtorno, ttm um risco
aumentado de abuso de substancias e comportamento antissocial. O tratamento
consiste no acompanhamento com profissionais especializados e com medicamentos
estimulantes. Esses tratamentos melhoram os sintomas, mas néo levam a resolucéao
definitiva do transtorno (JOHNSON et al., 2011).

Nos ultimos anos muitas pesquisas mostram a relacdo entre uma dieta
equilibradacoma incidénciadestadoenca. A deficiénciade mineraisimportantes para
o desenvolvimentoda crianca, entre eles ferro, iodo, zinco, magnésio e acidos graxos
poliinsaturados de cadeia longa, mostra-se como 0 ponto principal na relagdo da
doencae como viade tratamento. (KONIKOWSKA et al., 2012). Observou-se que as
drogas utilizadas no tratamento podem apresentar efeitos colaterais, por isso, a
terapia dietética tem sido proposta como tratamento alternativo. Portanto, um
equilibrio nutricional € essencial para uma dieta benéfica e evitar esses componentes
alimentares nocivos (CURADO et al. 2019).

Possivelmente o simples consumo de aglcar pode causar hiperatividade, visto
gue alimentos com alto teor de aclUcar causam secrecdo macica de insulina pelo
pancreas, resultando em hipoglicemia. Isso estimula um aumento da epinefrina,
levando a ativacao de reacdes nervosas e comportamentos de hiperatividade. Em
outras palavras, possivelmente a ingestdo elevada de agUcar pode aumentar o
potencial de desequilibrio nutricional e causar menor inteligéncia emocional (KIM et
al., 2011).



O objetivo deste trabalho foi revisar evidéncias cientificas que relacionassem
a ingestaode acucar em excesso com o agravamento dos sintomas de TDAH durante
a infancia e adolescéncia. Buscando relacbes com diagnésticos médicos em
pesquisas com o intuito de demonstrar que o estilo de vida e a alimentacdo
influenciam no aparecimento de sintomas e desencadeia diversas reagoes
neuroldgicas prejudiciais a longo prazo em individuos que possuem o transtorno.



Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica realizada nas seguintes bases de dados:
PubMed e Scielo nos idiomas inglés e portugués.

Os descritores foram obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC),
e 0s operadores booleanos empregados em inglés: (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder OR ADHD) AND (Adolescent OR Children) AND (Sugar OR Incidence), e
portugués: (Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade OR TDAH) AND
(Adolescente OR Criancas) AND (Agucar OR Incidéncia).

Textos fonte completos com foco neste tdpico foram incluidos. Textos
publicados antes de 2011, revisdes cientificas e estudos originais examinando a
associacao entre consumo excessivo de acucar e risco de TDAH em criancas abaixo
de 5 anosforam excluidos. Os resultados foram tabulados e apresentados em tabelas
com as principais informacdes dos artigos cientificos.



Resultados

Utilizou-se como fonte de consulta artigos cientificos que associaram o
consumo excessivo de agucar e o risco de TDAH na infancia e adolescéncia. Foram
selecionados 31 artigos que avaliaram criancas, adolescentes, TDAH e consumo de
acucar, apos a selecao foram excluidos 8 artigos em que o titulo ndo correspondia
totalmente com o tema, apds a leituracompleta foram excluidos 10 artigos duplicados
e 7 artigos em que os dados nédo correspondiam com o objetivo desta revisao
sistematica. Foram incluidos 6 artigos como base. Na figura 1 esta o fluxograma dos
artigos utilizados que avaliaram 7.804 criancas e adolescentes. Dos seis estudos
relatados, dois ndo obtiveram resultados suficientes quanto a relagdo do consumo de
acucar e risco de TDAH nainfancia e adolescéncia, e quatro correlacionaram quanto
ao consumo estar relacionado a maior probabilidade de desenvolver o TDAH.

Figura 1 — Fluxograma de andlise de artigos
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No quadro 1 estdo organizados os artigos elegiveis de acordo com a autoria,
0 ano de publicacéo, pais, objetivo, metodologia, resultados e conclusdo. Em sua
maioria, os dados foram obtidos por meio de questionério presencial ou entrevistas
presenciais. Com relag¢do ao delineamento das pesquisas, dois sédo estudos de caso-
controle, dois séo transversais, um € estudo de coorte, e por fim, um estudo duplo-

cego controlado.

Quadro 1 — Artigos elegiveis

Autor, ano, pais Objetivo Metodologia Resultado Concluséo

KIM et al., 2011 Investigar a| Um total de 107 | Este estudo n&o | Nenhuma associagéo

Coreiado Sul. correlagdo entre o | alunos, 54 meninos e | observou nenhuma | significativa foi
consumodeaglcar | 53 meninasde4 e 15 | ligacao entre | observada entre o
por alunos da| anos de idade. A | comportamentos volume total de

quinta série do
ensino fundamental

coleta de dados foi
realizada por meio de

alimentares e TDAH
em alunos em idade

ingestio de acucar
simplesdos lanches e

e o[ um guestionério | escolar. o desenvolvimento de
desenvolvimento aplicado aos TDAH.
do Transtomo de | professores e alunos,
Déficit de Atenc¢do | respondido
e Hiperatividade | individuaimente com o
(TDAH). auxilio de
pesquisadores
treinados.
MACHADO et al., 2021 | Analisar o perfl | Trata-sedeumestudo | Participaram da | Houve uma
Brasil. nutricional e de| com delineamento | pesquisaoitocriancas | frequéncia de
estilo de vida de | transversal, de | e adolescentes com | consumo  alimentar
criangas e [ natureza quantitaiva | TDAH atendidas na | diaria para mais da
adolescentes com | e qualitativa, realizado | Unidade de | metade dos pacientes
TDAH, atendidas | no periododemargoa | Atendimento avaliados de agucar e
em um ambulatério | maio de 2018, com | Ambulatorial, com | bebidas
deneuropediatria. [ criangas e [ idade média de | adogadas, bem como
adolescentes que | 11,62,15 anos, sendo | para feijao, o arroz, a
possuiam diagnoéstico | n=6 do sexo | carne e o leite.

de TDAH, atendidos
no Ambulatério de
Neuropediatria da
Universidade de
Santa Cruz do Su
(UNISC), no municipio
de Santa Cruz do
Sul/RS.

masculino. O estado

nutricional que
predominou foi
sobrepeso, seguido
de eutrofia.

Existe a necessidade
de mudangas e
conscientizagdo junto
aos pais para
melhoria da
alimentacédo e estlo
devidadascriancase
adolescentes.




LOEWEN et al. 2020
Estados Unidos.

Examinar as
associacles  de
adesédo as

recomendagdes de
estilo devidacoma
incidéncia de
TDAH e a utilizagéo
de servicos de
saude associados
ao TDAH.

A pesquisa de estilo
de vida entre
estudantesde 10e 11
anos (N = 3.436) foi
vinculada a dados
administrativos de
saude. AssociacOes
entre adesao a nove
recomendagfes de
estilo de vida
estabelecidas  com
diagnéstico de TDAH
e numero de consultas
médicas para TDAH
até a idade de 14 anos
foram examinadas.

Antes dos 14 anos,
10,8% dos alunos
receberam um
diagnéstico de TDAH.
Atender as
recomendacdes de
vegetais e frutas,
carne e alternativas,
gordura saturada,
adicdo de acglcar e
atividade fisica foi
associado a menos

diagndsticos de
TDAH. Em
comparagao com
criangas que

atenderam de uma a
trés recomendagoes,
0 atendimento de sete
a nove
recomendacbes  foi
associado a uma
incidéncia
substancialmente
menor de TDAH e
menos consultas
médicas relacionadas
ao TDAH.

Existem

recomendagcdes de
estilo de vida para
beneficiar 0
desenvolvimento e a
salude fisica. Sua
promogdo nao causa
danos e pode trazer
beneficios para o
TDAH. Evidéncias
experimentais  sdo
necessarias para
esclarecer a potencial

relacdo bidireciona
entre TDAH e
comportamentos

adversos a saude.

PONTE et al,,
Brasil.

2016

Avaliar a
associagdo entre o
consumo de aglcar
entre criancas de 6
e 11 anos deidade
e incidéncia de
transtomo de déficit
de
atencdao/hiperativid
ade (TDAH).

Em 2004 iniciou-se
um estudo de coorte
de nascimentos na
cidade, aos seis anos
de idade, a coleta de
dados ocorreu em
uma clinica construida
e equipada
especialmente para
atender a pesquisa
Além das entrevistas,
as criancas foram
submetidas a uma
ampla avaliacdo de
saude, que incluiu
avaliagao psicoldgica,
antropométrica e de
composi¢do corporal.
(0] desfecho de
interesse foi o TDAH,
avaliado por meio do
Development and
Well-Being

Assessment, aplicado
as maes, na forma de
entrevista, no
acompanhamento dos
seis anos.

Somente criancas
sem TDAH aos 6 anos
e com informacgbes
completas do FFQ e
DAWBA aos 6 e 11
anos foram incluidas
nas analises. 0 maior
consumo diario de
aclcar representou
um aumento de 2,67
vezes nas chancesde
TDAH em meninos de
seis anos do que em
meninas da mesma
idade.

A prevaléncia de
TDAH na populagéo
em estudo foi de
2,6%, sendo de 3,4%
entre 0s meninos e
1,8% entre as
meninas. O consumo
médio de sacarose
entre as criangas aos
seis anos de idade foi
108,49 g/dia, sendo
129,67 g/dia e 108,49
g/diaem criangas com
e sem TDAH,
respectivamente.

SALVAT et al., 2022
India.

Avaliar a ingestdo

de nutrientes,
padrbes
alimentares e
variaveis
antropométricas
em criangas com
TDAH em
comparagdo com
seus pares
normais.

Estudo de caso-
controle realizado em
criancas de 5 a 13
anos com e sem
TDAH. O tamanho da

amostra foi
determinado com
base em trabalhos
anteriores

semelhantes e usando
a férmula de Cochran
e 200 criangas,
incluindo 100 criangas
com TDAH (grupo
caso) e 100 controles
com desenvolvimento
tipico (grupo controle)
foram recrutadas.
Parareduzir osfatores

Criangas com TDAH
estavam consumindo
significativamente

mais acucares
simples, cha,
refeicdes prontas,

mas menos proteina,
vitamina B1, vitamina
B2, vitamina C, zinco
e célcio em
comparagdo com o0
grupo controle. O
indice de massa
corporal (IMC) e a
circunferéncia da
cintura das criancas
com TDAH foram
significativamente

maiores e se

riancas com TDAH
consomem mais
acUcares simples, cha
e alimentos prontos,
mas menos proteinas,
vitamina B1, vitamina
B2, vitamina C, zinco
e célcio em
comparagao com
Seus pares normais
de controle. Esses
resultados sugerem

estilo de vida e
intervencdes
nutricionais em

criancas com TDAH o
mais cedo possivel.




de confusdo, dois | relacionaram com a
grupos foram | gravidade e o tipo da
pareados por idade e | doenca.

SEexo0.
YU et al., 2016 China. Este estudo teve | Casos de TDAH com | Entre 0s 332 | Nesteestudo de caso-
como objetivo | diagnéstico médico e | participantes controle, foi mostrado
testar ahipotesede | controles sem TDAH | recrutados, 173 foram | uma associagao entre
que o consumo de | entre 4 e 15 anos de | diagnosticados com | o consumo de SSB e

bebidas idade foram | TDAH 148 meninos e | o TDAH. O consumo
acucaradas estd | recrutados. 25 e 159 eram | de BAAs pode ser
associado ao controles normmais 91 | uma consequéncia e
TDAH entre meninos e 68 | ndo uma causa do
criangas. meninas. Observou- | TDAH.

se que criangas com
maior consumo de
bebidas adocadas
com agucar (BAASs)
tiveram maior risco de
ter TDAH.

Os resultados desta revisdo sistematica sugerem que o consumo excessivo de
acucar pode contribuir para o aumento da prevaléncia de TDAH na infancia e
adolescéncia. Embora a ligacdo entre o consumo excessivo de aclcar e o TDAH
ainda que haja necessidade de mais estudos adicionais, hd ampla evidéncia que
sugere que 0 consumo excessivo de acucar pode ser um fator de risco para o
desenvolvimento do TDAH.

Em um estudo de caso-controle, criancas saudaveis de 6 a 15 anos foram
selecionadasde umtotal de 332 individuos, 173 individuoscom TDAH e 159 controles
saudaveis que visitaram qualquerum dos hospitais por motivos ndo relacionados ao
TDAH durante o mesmo periodo de estudo. Foram recolhidas informacdes sobre os
habitos alimentares e consumo hébitos alimentares de cada crianca. O questionario
foi aplicado por um entrevistador treinado, um questionario de 30 minutos para a mae
ou responsavel. Entre os 332 participantes recrutados, 173 foram diagnosticados com
TDAH (148 meninos e 25 meninas) e 159 eram controles normais (91 meninos e 68
meninas). Os meninos com TDAH superaram significativamente as meninas com
TDAH. Cerca de metade das criancas nos grupos de controle e TDAH consumiram
pelo menos uma porcao (unidade) de bebidas adocadas com acucar (BAA) por
semana. Criancas com TDAH consumiram significativamente mais por¢coes de BAA
do que os controles normais. A andlise de BAA realizada neste estudo se concentrou
principalmente em chas com leite, sucos ou bebidas com sabor de frutas e bebidas
lacteas fermentadas, que sdo os BAAs mais populares e mais estudados em Taiwan.
Foi demonstrado que os efeitos do BAA no TDAH infantil podem ser devidos aos
efeitos do acucar (YU etal., 2016).

Em conexdo com outro estudo transversal, de natureza quantitativa e
gualitativa, com criancas e adolescentes diagnosticados com TDAH, atendidos na
clinica de neuropediatria da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), no
municipio de Santa Cruz do Sul/ RS, realizado com 8 criancas, 6 meninos e 2
meninas, nafaixa etariade 6 a 18 anos, que foram diagnosticados com TDAH por um
médico. Em relagcdo ao consumo de agucar e bebidas acucaradas, 62,5%
adicionavam acucar as bebidas diariamente, 50% consumiam sucos artificiais ou
achocolatados e 62,5% consumiam refrigerantes de duas a quatro vezes por semana
(MACHADO etal., 2021).



Em um outro estudo de pesquisaqualitativo, com 3.436 estudantes,com idade
de 10 a 14 anos, ligado aos dados de salude, foram estabelecidas conexdes entre o
estilo de vida e consultas médicas. Pode-se analisar que as criangas abaixo de 14
anos possuiam diagnostico TDAH, cerca de 10,8% do total. Foram estabelecidas
recomendacdes para prevenir o aparecimento do transtorno, como reducao do
consumo de gordura saturada, consumo de carnes, adicdo de acuUcar, incluséo de
frutas e vegetais. Criancas que seguiram de sete a nove recomendacdes obtiveram
uma incidéncia menor de TDAH e consultas médicas relacionadas ao transtorno,
comparada a aquelas que seguiram apenas de uma a trés destas. Necessitam de
mais estudos para esclarecer a relacdo entre TDAH e comportamentos adversos a
saude. (LOEWEN et al. 2020).

Outro estudo de caso-controle realizado com 200 criancas, 100 com TDAH e
100 controles em desenvolvimento com idade entre 6 e 13 anos. Foi demonstrado
gue o consumo de acucares simples é significativamente maior em criancas com
TDAH e maus habitos alimentares levam ao ganho de peso. De acordo com estudos
realizados sobre habitos alimentares de criangcascom TDAH, os resultados indicaram
alto consumo de acgucares simples e dieta rica em carboidratos. Devido aos baixos
niveis dos neurotransmissores dopamina, serotonina e norepinefrina no cérebro, que
levam a distarbios de humor e diminuicdo do desejo por atividade fisica, essas
criancas e adolescentes sdo propensos ao sobrepeso e a obesidade (SALVAT et al.,
2022).

Em outro estudo com 107 alunos,54 meninose 53 meninas, grupo classificado
como de alto risco para TDAH segundo critérios diagndésticos e outras criancas
saudaveis. Dois tipos de questionarios foram usados para coletar dados, um para
professores e outro para alunos. O questionario do professor foi baseado em uma
escala de avaliacdo de hiperatividade, que continha 10 perguntas. O segundo
guestionario para os alunos foi dividido em trés partes: avaliacao dietética, 10 itens
sobre comportamento alimentar e variaveis demograficas. Este estudo procurou
determinar a relagdo entre o consumo de agucar em alunos da quinta série do ensino
fundamental em Seul e o desenvolvimento de TDAH, n&o encontrando evidéncias de
gue o desenvolvimento de TDAH estivesse associado ao consumo de agucar em
lanches (KIM et al., 2011).

Estudo de caso de coorte, realizado na cidade de Pelotas/RS, envolvendo
3.721 criangas. Aos participantes com idade de 6 a 11 anos aplicou-se um
guestionario quantitativo de frequénciaalimentar (QFA) com 54 alimentos, respondido
pela mée ou responsavel pelas criancas. Foram examinados o consumo alimentar,
suas porcdes e as respectivas quantidades por dia, semana, més ou ano. Os
diferentes tipos de alimentos relacionados ao aclUcar neles encontrados foram:
biscoito doce, bolo, doces (bala, chiclete e pirulito), achocolatado, sorvete,
achocolatado, acucar, geléia, refrigerante, suco artificial e biscoito recheado. As
frequéncias de consumo anual, mensal e semanal foram convertidas em frequéncias
diarias. Com isso, o consumo diario de cada alimento e a quantidade de acucar
presente neles foi calculado utilizando a tabela do Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos (USDA). Por fim, calculando a soma desses valores, obtém-se o
consumo total de gramas de acucar por dia. Os resultados demonstraram que n&o ha



associacao entre o consumo de sacarose e a incidéncia de TDAH. (PONTE et al.,
2019).
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Discussao

A maioria dos estudos relataram que necessitade mais estudos para fazeruma
associacao positiva entre consumo excessivo de acucar e o TDAH. Além disso, a
maioria dos estudos néo avaliaram o efeito do consumo de diferentes tipos de acglcar
(como acucar refinado, xarope de milho, mel, entre outros) sobre o risco de TDAH.
Isso é importante porque diferentestipos de actcarpodem ter efeitos diferentes sobre
0 organismo.

Avaliando o perfil nutricional e o estilo de vida das criangas e adolescentescom
TDAH, nota-se uma alta prevaléncia de sobrepeso, obesidade e um IMC médio acima
das que nao possuem, mostrando que a doenca esta diretamente ligada ao
sobrepeso e a falta de atividade fisica. Os problemas comportamentais dificultam o
tratamento da obesidade. O padrao alimentar esta diretamente ligado, assim como o
avanco tecnolégico que torna avida das criangas menos ativas e mais sedentarias, e
a conscientizacao dos familiares quanto a alimentacédo das criancas (MACHADO et
al., 2021).

As bebidas adocadas com acucar (BAAs) sdo responsaveis por 80% do
aumento do consumo de acucar no mundo. As evidéncias do consumo de BAAs,
como um dos fatores para o déficit das fun¢des cognitivas e comportamentais,
mostra-se que segundo estudos as crianc¢as que consomem mais BAAs possuem até
4 vezes mais chances de desenvolver em comparagdo com as que consomem com
pouca frequéncia. (YU et al., 2016).

Em comparacdo com criancas que néo possuema doenca, mostra-se a baixa
ingestdo de proteinas, micronutrientes, como vitamina C, vitamina B1, vitamina B2,
calcio, zinco e ferro e hébitos alimentares inadequados. A ingestédo de carboidratos é
maior em criancas com TDAH, assim como a circunferéncia da cintura € elevada. Os
resultados indicaram um alto consumo de agucares simples, refei¢cdes prontas e uma
dieta rica em carboidratos (SALVAT et al., 2022)

Houve diferencas significativas nas ocupac¢des e habitos de consumo dos pais
dos entrevistados entre o grupo normal e o grupo de risco. O consumo de acucar
aumentou constantemente com o crescimento econdmico. O consumo excessivo de
acucar simples e bebidas adogadas € considerado um fator de risco potencial para
obesidade, céarie dental e diabetes. Devido a esses problemas, a Organizacéao
Mundial da Saude (OMS) propds que a proporcdo de calorias diérias obtidas do
acucar simples seja de 10% ou menos (KIM et al., 2011).

Atender as recomendacdes de vegetais e frutas, carne e alternativas, gorduras
saturadas, acUcares adicionados e atividade fisica foram associados a menos
diagnésticos de TDAH. Em comparacdo com criangas que atendem de uma a trés
recomendacdes, a adesdo a sete a nove recomendacdes foi associada a uma
incidéncia significativamente menor de TDAH e menos consultas médicas
relacionadas ao TDAH (LOEWEN et al., 2020).
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Segundo outro estudo, o maior consumo diario de acuUcar representou um
aumento de 2,67 vezes nas chances de TDAH em meninos de seis anos, mesmo
apos o ajuste para varios fatores de confuséo. A literatura € conflitante em relagéo ao
efeito do aclcare a incidénciade TDAH. Em termos de como a exposic¢ao € avaliada,
alguns observaram o consumo de sacarose ou carboidratos, outros o consumo de
alimentos ricos em acucar e outros ainda os habitos alimentares. No entanto, a
avaliacao por meio de padrbes alimentares ndo permite determinar qual componente
dietético deve ser atribuido ao efeito. Além disso, o processo de construcao de
padrdes alimentares é complexo e envolve decisbes arbitrarias, desde a criacao de
grupos de alimentos até a manutencdao e interpretacédo dos padrbes. Além disso, os
padrdes alimentares identificados no estudo sao especificos dessa populacéo, o que
dificulta a comparabilidade entre os achados (PONTE et al, 2016).

H& uma diferenca de delineamento dos estudos, dificultando a comparacéo de
dados e afirmacao de uma hipotese.
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Concluséo

Pode-se concluir que necessita de mais estudos para estabelecer arelacao do
consumo excessivo de agucar e o aumento da prevaléncia de TDAH na infancia e
adolescéncia.

Por fim, é importante destacar que o TDAH é uma condi¢do multifatorial e que
0 consumo excessivo de acucar € apenas um dos fatores de risco potenciais. Embora
sejam necessarios mais estudos para confirmar essa relacado, as evidéncias atuais
indicam que reduzir o consumo excessivo de agucar pode ser uma estratégia eficaz
para prevenir o desenvolvimento do TDAH e outras doencgas cronicas relacionadas
ao consumo de aclcar. A promocdo de uma alimentacdo saudavel e equilibradae a
adocdo de estratégias regulatérias para reduzir a quantidade de acucar adicionado
em alimentos processados e bebidas acucaradas podem ajudar a melhorar a satde
mental e comportamental das criancas e adolescentes.

Esta revisdo sistematica apresentou algumas limitacbes que precisam ser
consideradas. Em primeiro lugar, a definicdo de "consumo excessivo de acgucar"
variou entre os estudos incluidos, o que dificultou a comparacao dos resultados. Além
disso, a maioria dos estudos n&o avaliaram o efeito do consumo de diferentes tipos
de acucar, o que limita a generalizacdo dos resultados. Outra limitacdo € que a
maioria dos estudosincluidos nestarevisao foi observacional, o que significaque eles
n&o permitem determinar a causa e efeito da relacdo entre consumo excessivo de
acucar e TDAH. Estudos longitudinais e ensaios clinicos randomizados séo
necessarios para confirmar essa relacao e avaliar a eficacia de intervencdes para
reduzir o consumo excessivo de agucar na prevenc¢do do TDAH.
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