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RESUMO

Introducao: A Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atengdo (PHDA) é considerada a patologia neurocomportamental mais
prevalente na infancia, atingindo cerca de 3 a 7% das criangas em idade escolar. A intervencdo terapéutica tem por objetivo
principal o desenvolvimento de um equilibrio emocional e a otimizacdo do desempenho académico, ocupacional e relacional.
Preconiza-se uma abordagem terapéutica multimodal, incluindo intervengdes psicoldgicas e pedagégicas, farmacolégicas e nu-
tricionais. O papel da dieta como tratamento da PHDA é controverso, mas o tépico continua a interessar aos pais e profissio-
nais de salide, que preferem uma alternativa/complementaridade a medicacéo instituida.

Objetivo: Esclarecer se existe evidéncia acerca da restricdo dietética de agticares no controlo da sintomatologia da PHDA.
Metodologia: Em marco de 2016 foi efetuada uma pesquisa bibliografica utilizando os termos MESH “Attention Deficit Disor-
der with Hyperactivity” e “Dietary Carbohydrates” em diversas bases de dados, de artigos escritos em inglés, portugués ou es-
panhol, e publicados nos ultimos 15 anos. Como critérios de inclusdo foi definida uma populacdo de criancas e adolescentes
(<18 anos) com PHDA, cuja intervencao avaliasse a restricao de aglcares simples na alimentagdo em comparagdo com place-
bo ou metilfenidato, e um outcome na melhoria da sintomatologia. Para avaliar a qualidade dos estudos e a for¢a de recomen-
dacéo foi utilizada a escala Strength of Recommendation Taxonomy (SORT), da American Family Physician.

Resultados: A pesquisa efetuada resultou na identificagdo de um total de 54 artigos. Foram excluidos os artigos repetidos, aque-
les em que se verificou discordancia com o objetivo da revisdo e aqueles que ndo cumpriam a totalidade dos critérios de in-
clusdo. Deste modo, foram incluidos e analisados trés artigos: um estudo observacional e duas revisdes ndo sistematicas.
Discussao: Verificou-se uma grande heterogeneidade nos estudos apresentados, assim como uma fragilidade no desenho dos
trabalhos. Reconhece-se a dificuldade em conduzir ensaios clinicos bem estruturados, relativos a alimentacao, pela necessida-
de de ter em conta multiplos fatores passiveis de interferéncia. Atualmente a evidéncia disponivel é insuficiente para sugerir
que a restrigdo do consumo de agucares refinados podera melhorar os sintomas da PHDA (SORT C).

Palavras-Chave: Perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo; aglicar; metilfenidato.

INTRODUCAO
Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo (PHDA) é considerada a patologia
neurocomportamental mais prevalente na in-
fancia, atingindo cerca de 3 a 7% das criangas
em idade escolar, sendo mais comum no género mas-
culino.!
O quadro clinico da PHDA caracteriza-se por trés
grupos de sintomas: hiperatividade, défice de atencao
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e impulsividade. Estes sintomas, frequentes na infan-
cia e em outros quadros psiquidtricos, para serem cri-
térios diagnésticos de PHDA devem ser crénicos, de in-
tensidade e frequéncia elevadas para a idade da crian-
¢a, constatados por diferentes observadores (pais, pro-
fessores ou outros) e estar presentes em todos os
locais/situacoes, provocando disfuncdo escolar, fami-
liar e social.?

Aintervencao terapéutica tem por objetivo principal
o desenvolvimento de um equilibrio emocional e a oti-
mizacao do desempenho académico, ocupacional e re-
lacional. Tendo em conta as caracteristicas inerentes a
PHDA, preconiza-se uma abordagem terapéutica
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multimodal, incluindo intervencdes psicolégicas e pe-
dagogicas (dirigidas a crianca/adolescente, aos pais e
professores), farmacolégicas e nutricionais.!?

Aideia de que os alimentos que contém agtcar, prin-
cipalmente sacarose, podem ter um efeito adverso so-
bre o comportamento das criangas com PHDA surge
pela primeira vez por Shannon (1922) e foi revista por
Randolph em 1947

Os pais de criancas com PHDA relatam frequente-
mente um agravamento da hiperatividade apés inges-
tdo excessiva de doces. Em 1995, Wolraich e colabora-
dores realizaram uma meta-analise, com inclusao 16 es-
tudos aleatorizados, duplo-cego, com placebo, ava-
liando os efeitos do agiicar no comportamento das
criancas, tendo concluido que os achados nao supor-
tam a hip6tese de que o actcar refinado afetasse a hi-
peratividade, atencdo ou desempenho cognitivo das
criancas, embora a possibilidade de um efeito sobre
um subconjunto de criancas ndo pudesse ser descar-
tada.®

O papel da dieta como tratamento da PHDA é con-
troverso, mas o topico continua a interessar aos pais e
profissionais de satide, que preferem uma alternati-
va/complementaridade a medicagdo instituida. A ado-
¢ao de alteracgoes dietéticas para controlo da sintoma-
tologia insere-se na necessidade de controlo por parte
dos pais e no desejo de promover um estilo de vida sau-
déavel para os filhos.*

Os hidratos de carbono, importantes nutrientes da
nossa alimentacao e principal fonte de energia da nos-
sa dieta, sdo o alvo de interesse neste papel da dieta na
PHDA. Os hidratos de carbono podem dividir-se em
dois tipos, com base na sua estrutura molecular: sim-
ples e complexos. Os hidratos de carbono simples sdao
absorvidos de forma rapida devido a sua estrutura sim-
ples e circulam no sangue em forma de glucose, pro-
movendo energia de forma imediata. Os principais ali-
mentos que se inserem nesta categoria sao os bolos, so-
bremesas e refrigerantes. Os hidratos de carbono com-
plexos, pela sua absorcao gradual, permitem um aporte
de energia constante ao nosso organismo, e estdo pre-
sentes nas leguminosas, massas, arroz, pao, batata en-
tre outros.

OBJETIVO
Esclarecer se existe evidéncia acerca da restricao die-
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tética de acticares no controlo da sintomatologia da
PHDA.

METODOS

Em marg¢o de 2016 foi efetuada uma pesquisa bi-
bliografica utilizando os termos MESH “Attention Defi-
cit Disorder with Hyperactivity”e “Dietary Carbohydra-
tes” nas bases de dados National Guideline Clearing-
house, Guidelines Finder da National Electronic Libra-
ry for Health do NHS Britdnico, Canadian Medical
Association Infobase, The Cochrane Library, DARE, Ame-
rican Academy of Pediatrics e Pubmed, de artigos escri-
tos em inglés, portugués ou espanhol, e publicados nos
dltimos 15 anos.

Como critérios de inclusao foi definida uma popu-
lacdo de criancas e adolescentes (<18 anos) com PHDA,
cuja intervencdo avaliasse a restricdo de acticares sim-
ples na alimentacdo em comparacdo com placebo ou
metilfenidato, e um outcome na melhoria da sintoma-
tologia, nomeadamente hiperatividade, défice de aten-
¢do ou impulsividade (Quadro I).

Para a avaliagdo dos niveis de evidéncia e atribuicao
de forgas de recomendacao foi utilizada a escala
Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) da
American Family Physician.

RESULTADOS

A pesquisa efetuada resultou na identificacdo de um
total de 54 artigos. Foram excluidos os artigos repetidos,
aqueles em que se verificou discordancia com o obje-
tivo da revisdo e aqueles que ndo cumpriam a totalida-
de dos critérios de inclusado. Deste modo, foram inclui-
dos e analisados trés artigos: um estudo observacional
e duas revisdes nao sistemadticas.

Os Quadros II e Ill resumem os principais resultados
dos artigos selecionados, com referéncia aos niveis de
evidéncia.

O estudo de Millichap J.G. pretendeu avaliar o im-
pacto na funcao cognitiva e comportamental das crian-
¢as, com base em dietas com adi¢do ou restricdo de
acucares. Avaliaram uma revisao sistematica que in-
cluiu 8 estudos, realizados entre 1984 e 1995, com crian-
cas em idade pré-escolar e escolar, e que ndao demons-
trou diferencas estatisticamente significas na funcao
cognitiva e comportamental entre o grupo com dieta
rica em actcares e o grupo com restricdo. Outra



QUADRO 1. Critérios de inclusdo e excluséo utilizados na metodologia (PHDA - perturbacio de hiperatividade e défice de

atencao).

Critérios Inclusdo Exclusao
Populacao Criangas e adolescentes (<18 anos) com PHDA > 18 anos; sem diagnéstico
de PHDA
Intervencdo | Restricdo de aglicares simples na alimentagao
Comparacgao | Placebo ou Metilfenidato Outros tratamentos
Outcome Melhoria no controlo dos sintomas (hiperatividade, impulsividade, défice de
atencdo)

QUADRO II. Anélise das revisées nao sistematicas incluidas no estudo (NE — Nivel de evidéncia).

Referéncia Resultados NE
Millichap JG. | - Revisdo sistemética: auséncia de diferencas estatisticamente significas na fungdo cognitiva e 2
2012 comportamental entre criancas em idade pré-escolar e escolar

- Revisdo sistematica: dietas ricas em hidratos de carbono ndo afetam o comportamento ou a fungao
cognitiva das criancas analisadas.

- Estudo observacional: dieta com aglicares ndo mostrou alterar os niveis de atividade ou agressividade,
mas a dose total de agucares ingerida relacionou-se com a duragdo da agressividade, assim como com o
nivel de desatencao.

Cornier E. - Revisdo sistematica: evidéncia ndo suporta a hipétese de agucar refinado se relacionar com 2
2007 hiperatividade, atencdo ou desempenho cognitivo.

QUADRO lIl. Anélise do estudo observacional incluido no estudo (NE — Nivel de evidencia; PHDA — perturbacao de

hiperatividade e défice de atencao; HC — hidratos de carbono).

Referéncia | N Populacao Intervencao Resultados NE
Blunden SL. | 91 | Criangas 6-13 anos Criangas: avaliages cognitivas | N total=88 (3 excluidos) - 78% rapazes, 2
2011 Inclusdo: diagnéstico Pais: questionarios de idade media de 8.94 anos

PHDA ou sintomas> P90 | frequéncia alimentar e a - Problemas de sono frequentes e

na escala de Conners escala de Conners. significativamente relacionados com

Exclusdo:sob medicacdo | Questiondrios aplicados: hiperatividade ou impulsividade,

estimulante e/ou + "Victorian Cancer Council ansiedade, perfecionismo e queixas

suplementos de 6leo de | food frequency questionnaire” | psicossomaticas.

peixe. (FFQ): estimar a ingestdo de - Verificou-se uma associagao entre

macronutrientes. distrbios do sono e o consumo de

+ “Sleep Disturbance Scale for | agtcares, HC e gorduras mono e
Children” (SDSC): sono polinsaturadas.

Conclusdo: Criangas com sono disruptivo
consomem mais gorduras, energia, HC e
aclcares.

revisdo sistemdtica, com 16 estudos incluidos, concluiu funcao cognitiva das criancas analisadas. No estudo
que os agucares nao afetavam o comportamento ou a observacional com criancas entre os 2 e os 6 anos, a
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dieta com acticares ndo mostrou alterar os niveis de
atividade ou agressividade, mas a dose total de actica-
res ingerida relacionou-se com a duracgao da agressivi-
dade, assim como com o nivel de desatencao.’

Cornier E. e Elder J. realizaram uma avaliacdo das
modificacoes dietéticas em criangas com autismo e
PHDA. No seu estudo analisaram uma revisao siste-
matica com 16 ensaios clinicos randomizados, contro-
lados com placebo, duplo-cego, que incluiu criangas
saudaveis, criancas identificadas pelos pais como exi-
bindo mau comportamento ap6s ingestdo de agtica-
res, criancas com diagnéstico de PHDA e criancgas
agressivas e delinquentes, concluindo que a evidéncia
nao suporta a hip6tese de que o acticar refinado se re-
lacione com hiperatividade, aten¢do ou desempenho
cognitivo.

O estudo observacional realizado por Blunden et al,
2011, pretendeu analisar a existéncia de relacdo entre
dieta, sono e comportamento da crianca com PHDA.
Foram incluidas 91 criancas entre os 6-13 anos, com
diagnéstico de PHDA ou sintomas acima do percentil
90 na escala de Conners, e excluidas aquelas sob trata-
mento com estimulantes. As criancas realizaram ava-
liacdes cognitivas e os pais realizaram questiondrios de
frequéncia alimentar (com posterior andlise de macro-
nutrientes) e a escala de Conners. O sono foi avaliado
através de “Sleep Disturbance Scale for Children”. Os
problemas de sono foram frequentes nesta amostra,
encontrando-se estes significativamente relacionados
com hiperatividade/impulsividade reportada pelos
pais. Verificou-se uma associacao entre os disttirbios do
sono e o consumo de acgticares simples, outros hidra-
tos de carbono e gorduras mono e polinsaturadas.’

DISCUSSAO

Os autores gostariam de realcar o numero reduzido
de estudos com esta tematica, sobretudo recentes, uma
vez que os principais trabalhos que levaram a formu-
lagdo desta hip6tese foram realizados ha vérios anos e
talvez com pouca representacdo nos dias atuais. A ali-
mentacdo atual tem vindo a alterar-se com um apa-
rente maior consumo de ac¢uicares presente na dieta da
maioria das criancas. Por outro lado, existe mais cons-
ciencializacdo para perturbacdes mentais como a
PHDA.

Verificou-se uma grande heterogeneidade nos estu-
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dos apresentados, assim como uma fragilidade no de-
senho destes trabalhos (2 revisdes ndo sistemadticas).

No estudo observacional realizado por Blunden e
colaboradores (2011) as altera¢des do sono foram sig-
nificativamente relacionadas com hiperatividade/im-
pulsividade e verificou-se uma correlacao entre os dis-
tarbios do sono e o consumo de agtcares e gorduras.
Mas a avaliacdo conjunta do consumo de acticares e
gorduras impossibilita real¢ar o efeito dos agticares iso-
ladamente.

Outra limitacdo encontrada é o método utilizado
para avaliacdo dos outcomes, existindo uma elevada
heterogeneidade nos questionérios aplicados, sendo
que em alguns estudos os questionérios ndo eram es-
tandardizados.

CONCLUSAO

Atualmente a evidéncia disponivel é insuficiente
parasugerir que arestricdo do consumo de acticares re-
finados poderd melhorar os sintomas da PHDA (SORT
C).

Reconhece-se a dificuldade em conduzir ensaios cli-
nicos bem estruturados relativos a alimentacao, pela
necessidade de ter em conta multiplos fatores passiveis
de interferéncia. Contudo, apesar da escassez de su-
porte cientifico, é interessante verificar que na pratica
clinica se mantém uma nocao subjetiva por parte dos
pais de que o consumo de agucar influencia os com-
portamentos de hiperatividade nas criancas com
PHDA®. Neste contexto, € importante efetuar estudos
mais recentes, com metodologia s6lida e rigorosa, para
avaliar a utilidade destas terapéuticas nao farmacol6-
gicas.
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ABSTRACT

WHAT IS THE EVIDENCE OF SUGAR CONSUMPTION RESTRICTION IN CHILDREN WITH ADHD?

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is considered the most prevalent neurobehavioral pathology in
infancy, affecting about 3 to 7 % of children in school age. The main goal of therapeutic intervention is the development of an
emotional equilibrium and the optimization of the academic, occupational and relational performance. A multimodal thera-
peutic approach is favoured, including psychological and pedagogical interventions, as well as pharmacological and nutriti-
onal. The role of diet as a treatment for ADHD is still controversial, but the topic continues to interest parents and health pro-
fessionals that prefer an alternative or a complement to the given medication.

Goal: To elucidate if there is evidence to support the dietary restriction to sugars in the control of the symptomatology of
ADHD.

Methodology: In March 2016 a literature search was done using the MESH terms “Attention Deficit Disorder with Hyperactivi-
ty” and “Dietary Carbohydrates” in different databases, for articles written in English, Portuguese or Spanish, and published in
the last 15 years. The following inclusion criteria were defined: a population of children and teenagers (< 18 years old) with
ADHD; an intervention that would evaluate the restriction of simple sugars in the diet of this group, in comparison to a place-
bo or methylphenidate; and an outcome in the improvement of the symptomology. In order to evaluate the quality of the stu-
dies and the strength of the recommendation for the dietary restriction of sugars, the Strength of Recommendation Taxonomy
(SORT) scale, from the American Family Physician, was used.

Results: The search resulted in a total of 54 articles. The repeated articles, those that disagreed with the goal of the revision
and those that did not fulfil all the inclusion criteria, were excluded. Thus, three articles were included and analysed: an obser-
vational study and two non-systematic revisions.

Discussion: A great heterogeneity in the presented studies was verified, as well as a fragility in the design of the studies. The
challenge of conducting well-structured clinical trials with dietary interventions is acknowledged, as multiple factors suscepti-
ble to interference need to be taken into account. Currently, the available evidence is insufficient to suggest that a restriction
to the consumption of refined sugars can lead to improvements in the symptoms of ADHD (Sort C).

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; sugar; methylphenidate.
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