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Destaques: (1) Diversas terapias complementares sao
utilizadas no controle do TDAH em criangas.(2) Essas terapias
podem contribuir para a melhora dos sintomas centrais do
transtorno. (3) E necessario realizar mais pesquisas para
comprovar a eficacia dessas abordagens. (4) O cuidado
profissional voltado ao TDAH deve ser individualizado e
integral. (5) O profissional de salude é responsavel pela
educagao em saude e pelo acompanhamento do TDAH.

Objetivo: mapear a literatura cientifica referente as terapias
complementares empregadas por profissionais de salde para criancas
com Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade. Método: esta
revisao de escopo seguiu as recomendagdes propostas pelo JBI. Foram
consultadas cinco bases de dados. Os critérios de inclusdo abarcaram
artigos publicados em inglés, espanhol e portugués; estudos com
criangas de um a nove anos diagnosticadas com Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade, independentemente de incluirem
outras faixas etarias; e auséncia de restricdes quanto a data de
publicagao, desenho do estudo ou tipo de documento. As terapias
foram organizadas em quatro categorias: terapias mente-corpo,
suplementacado, fitoterapia e terapia dietética. Resultados: foram
identificadas 1.444 publicagdes, das quais 133 artigos revisados por
pares foram selecionados para analise. No total, foram identificadas
65 terapias complementares, sendo o neurofeedback (n=38) a terapia
mente-corpo mais frequentemente citada. Outras intervengoes
incluiram a suplementacdo com acidos graxos poli-insaturados (n=14),
o uso de Ginkgo biloba (n=6) na fitoterapia e a dieta oligoantigénica
(n=5) no contexto da terapia dietética. Conclusdo: as terapias
complementares mostram potencial na redugao dos sintomas do
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade na infancia. No
entanto, algumas dessas abordagens ainda carecem de validagao
cientifica, o que reforga a necessidade de estudos experimentais
direcionados que garantam seu uso seguro e eficaz.

Descritores: Transtorno do Deficit de Atengdao com Hiperatividade;
Terapias Complementares; Crianga; Lactentes; Saude da Crianga;
Profissional de Saude.
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Introdugéao

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) é um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por sintomas persistentes de desatencéo,
hiperatividade e impulsividade, que comprometem o
desenvolvimento infantil*-2, Estima-se que o TDAH afete
entre 3% e 8% das criangas nas diversas regides analisadas
mundialmente, sendo que, em mais da metade dos casos,
o transtorno persiste na vida adulta®->. Nos Estados
Unidos da América (EUA) a taxa de diagndstico entre
criancas chegou a 9,4%®. De modo geral, o transtorno é
mais prevalente no sexo masculino, com uma proporgado
aproximada de 2:1 na inféncia e 1,6:1 na vida adulta. Além
disso, meninas tendem a apresentar mais frequentemente
o subtipo predominantemente desatento’-®), manifestando
dificuldade para manter o foco, tendéncia a distragdo e
dificuldade para concluir tarefas®.

O TDAH compromete o funcionamento pessoal,
social e emocional na infancia, além de impactar
negativamente as relagées familiares, em virtude dos
desafios comportamentais, do desempenho académico e
da constante necessidade de apoio especializado°-12, O
tratamento do TDAH é multimodal, incluindo intervengdes
farmacoldgicas e psicoldogicas(?, O tratamento
medicamentoso de primeira linha envolve o uso de
estimulantes como a anfetamina (AMP) e o metilfenidato
(MPH), ambos com eficacia semelhante®. No entanto,
0 uso desses medicamentos em criangas pode ocasionar
efeitos adversos, como disturbios do sono, reducdo do
apetite, cefaleia, irritabilidade e dor abdominal®>,

Ademais, barreiras econ6micas dentro do sistema de
saude dificultam a adesdo ao tratamento farmacoldgico. No
Brasil, por exemplo, a auséncia desses medicamentos na
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
impede sua distribuicdo gratuita, limitando o acesso dos
pacientes ao tratamento6-17),

Diante desse cenario, familias e profissionais de saude
tém buscado abordagens alternativas que complementem
o cuidado prestado a criangas com TDAH(819, Nesse
contexto, as terapias complementares — definidas pelo
National Center for Complementary and Integrative Health
(NCCIH), dos EUA, como abordagens nao convencionais
utilizadas em conjunto com a medicina tradicional para
potencializar o tratamento — vém sendo discutidas como
estratégias auxiliares na gestdo dos sintomas do TDAH20-21),

Essas terapias incluem praticas como acupuntura,
meditacdo, fitoterapia e ioga, entre outras, e estdo
previstas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), implementada no @mbito do
Sistema Unico de Sautde (SUS) em 2006. A partir dessa
politica, o uso de terapias complementares no Brasil cresceu

70% em 2024, em comparacao com 2022, especialmente
na atengdo primaria e em servigos especializados mediante
encaminhamento profissional(??-23),

Embora essas abordagens ainda enfrentem desafios
relacionados a aceitacdo, a prescricao e a efetivacdo nos
servicos de saulde, estudos tém apontado beneficios
significativos, sobretudo no tratamento de criangas
com TDAH. Entre os principais resultados observam-
se a reducao de movimentos excessivos®®, a melhora
da atencdo seletiva e sustentada®®®, o aumento da
concentracdo, o desenvolvimento de habilidades
motoras®® e o aprimoramento da memdaria?7-28),

Com relagdo aos profissionais de salde, obstaculos
como a auséncia de capacitagdo especifica nessas praticas,
a falta de apoio das equipes, a falta de protocolos clinicos
padronizados e a resisténcia institucional a abordagens
ndo convencionais dificultam a aplicacdo efetiva das
terapias complementares no manejo de criangas com
TDAH, mesmo diante do interesse dos usuarios ou da
existéncia de evidéncias favoraveis®°-31,

Torna-se, portanto, fundamental compreender
quais terapias complementares tém sido promovidas
pelas equipes de saude como parte do cuidado integral
a criangas com TDAH. Diante do crescente interesse por
abordagens ndo farmacoldgicas e da necessidade de
ampliar o conhecimento profissional sobre essas praticas,
a integragdo de um cuidado multidimensional aos servigos
de salide mostra-se cada vez mais relevante. Entretanto,
as evidéncias sobre o tema ainda sdo limitadas, o que
ressalta a importancia de novos estudos. Assim, este
estudo teve como objetivo mapear na literatura cientifica
as terapias complementares empregadas por profissionais
de salde para criangas com TDAH.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdao de escopo realizada com
base nas diretrizes recomendadas pelo Joanna Briggs
Institute (JBI)G? e pela PRISMA Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR)G?®, O protocolo do estudo foi
registrado na plataforma Open Science Framework (OSF),
disponivel em osf.io/twdrh.

Localizagao

A busca bibliografica foi realizada nas seguintes
fontes de informacdes: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Excerpta
Medica Database (EMBASE), Scopus, Web of Science
(WoS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude (LILACS). Além disso, foi feita uma
busca secundéria no Google Scholar e uma pesquisa
manual reversa nas referéncias dos estudos primarios
incluidos, com o objetivo de ampliar o mapeamento.

Periodo do estudo

A pesquisa foi conduzida entre maio e junho de 2023.
Uma atualizagdo da busca foi realizada em abril de 2025,
a fim de garantir a atualidade da revisdo.

Populaciao

Foi utilizado o mnemonico PCC, que representa
populacao (P), conceito (C) e contexto (C), para definir
o titulo e estruturar a pergunta da revisdo, conforme
recomendacdo do JBI para revisdes de escopo®?. Neste
estudo, a populagao foi composta por criangas com idade
entre um e nove anos, de acordo com a classificacdo etaria
da Organizagdo Mundial da Saude®#; o conceito abrangeu
as terapias complementares realizadas por profissionais de
saude; e o contexto foi centrado no diagndstico de TDAH. A
partir disso, a pergunta norteadora foi formulada da seguinte
forma: quais terapias complementares sdo empregadas
pela equipe de salude para o controle do TDAH em criangas?

Critérios de selecdo

Foram incluidos estudos que respondessem a
pergunta norteadora; que envolvessem criangas com
idade entre um e nove anos, ainda que outras faixas
etarias também fossem contempladas; publicados em
portugués, inglés e espanhol; sem restricdes quanto
ao ano de publicagdo; e de qualquer delineamento
metodoldgico ou tipo de material bibliografico. Estudos
que abordassem a faixa etaria estabelecida em conjunto
com outras idades também foram considerados.

Os critérios de exclusdo foram: resumos publicados
em anais de eventos cientificos; participantes com
suspeita ou diagndstico de transtornos psiquiatricos
comoérbidos, como ansiedade, depressao, transtorno
opositor desafiante, transtorno do espectro autista,
entre outros; comparagao entre terapia complementar
e tratamento farmacoldgico; avaliagdo da viabilidade de
plano de recrutamento; e foco exclusivo nos mecanismos
técnicos da terapia. Esses critérios estdo numerados de
1 a 10 no fluxograma PRISMA (Figura 1).

Definicao da amostra

As estratégias de busca incluiram descritores
com truncamentos apropriados, adaptados a cada
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base de dados, relacionados a populagdo, as terapias
complementares e ao diagndstico de TDAH. Entre os
descritores utilizados, destacam-se: “child”, “children”,

”mow

“complementary therapies”, “alternative medicine”,

"W

“alternative therapies”, “complementary medicine”,
“attention deficit disorder with hyperactivity”, "ADHD”,
“attention deficit hyperactivity disorder”, entre outros
termos alternativos. A estratégia completa esta disponivel
no Apéndice Suplementar 1 (em https://doi.org/10.48331/

scielodata.8Z0ILU).
Coleta de dados

Os resultados das buscas foram inseridos no software
Rayyan, sendo posteriormente eliminadas as duplicatas.
A triagem dos titulos e resumos foi realizada por dois
revisores de forma independente, seguida da leitura dos
textos completos. Divergéncias foram resolvidas por um
terceiro revisor. Ao final desse processo, 108 estudos
foram incluidos na revisdo. Com a atualizacdo realizada
em abril de 2025, foram adicionados mais 25 estudos,
totalizando 133 publicagdes incluidas na analise.

Variaveis do estudo

As variaveis analisadas foram: autor(es), ano de
publicacdo, pais, idioma, objetivo(s), tipo de estudo,
populagdo, terapia complementar, duragao da intervengao
e principais resultados.

Processamento e analise de dados

Para a descrigdo das caracteristicas quantitativas dos
estudos, foram utilizadas estatisticas descritivas (frequéncias
e percentuais). Os desfechos primarios foram agrupados
e apresentados em tabelas, graficos e figuras, sendo
posteriormente discutidos a luz das referéncias identificadas.

Aspectos éticos
Este estudo ndo exigiu aprovacdo por Comité de
Etica em Pesquisa.

Resultados

Na busca nas fontes de informagdes foram
identificados 1.444 estudos, dos quais 415 eram duplicados
e 72 estavam em idiomas ndo elegiveis, reduzindo o total
para 957 artigos. Desses, 786 estudos foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Os 171 artigos
restantes passaram por leitura na integra, o que resultou
na exclusao de mais 85, restando uma amostra final de
86 estudos para a revisdo.
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Adicionalmente, buscas na literatura cinzenta
utilizando o Google Scholar e o rastreamento de citagdes
dos estudos incluidos identificaram 414 documentos,

dos quais 47 foram incorporados a amostra final. Assim,
esta revisdo incluiu um total de 133 estudos, conforme
ilustrado no fluxograma PRISMA (Figura 1).

Identificacdo de novos estudos por meio de bases de dados e registros

por outros métodos

Estudos identificados em:

) Identificacdo de novos esmdoi

MEDLINE/PubMed = 635 Estudos removidos antes da

LILACS (en) = 4
LILACS (pt) =3 Idioma inelegivel

m= 72)

EMBASE = 373 triagem:
Scopus = 253 Estudos duplicados removidos
Web of Science = 176 > (n= 415)

Estudos identificados em:
Google Scholar
(n= 200)

Busca por citagdo:
(n= 214)

Total = 1444

|

Estudos triados
(n= 957)

{—J

Estudos avaliados quanto
a elegibilidade apos leitura
do titulo e resumo

(n= 241)

Estudos excluidos ap6s
leitura do titulo e resumo
(n=786)

v

Estudos avaliados quanto
a elegibilidade
(= 171)

Estudos excluidos:

Razao 1. N&do havia restricdes quanto a comorbidades (n=
33)

Razao 2. Incluia protocolos, resumos, editoriais e pesquisas
(n=12)

Razdo 3. Estudos que comparavam terapias
complementares com tratamento farmacoldgico (n= 8)

Razdo 4. Envolvia criancas sem diagndsticos de TDAH ou
que ndo exigiam diagndstico (n=6)

Razdo 5. Ndo abordava terapia complementar (n=5)

Razdo 6. Nio foi realizado por profissional de saude (n=4)

Estudos exluidos:
Razéo 1. Publicacdes

repetidas (n= 105)

Razao 2. Nao atende aos
critérios de inclusdo (n= 65)

Razao 3. Registros
indisponiveis (n=17)

Razao 4. Idioma inelegivel
n=7)

recrutamento (n=1)

Razdo 7. Estudos indisponiveis (n= 6)

Razdo 8. Idade superior a do publico-alvo ou ndo
especificada se realizado em criangas (n=5)

Razdo 9. Foco nos mecanismos da terapia (n=5)
v Razio 10. Avaliou apenas a viabilidade do plano de

Total de estudos incluidos

na reviséo
(n=133)

Figura 1 - Fluxograma da busca na literatura e dos critérios de selecdo dos estudos adaptado do PRISMA. Fortaleza,

CE, Brasil, 2025

Em relacdo as caracteristicas dos estudos, conforme
Tabela 1, os anos de publicacdo variaram de 1979 a 2024,
sendo que 72,2% dos estudos foram publicados entre 2010
e 2024. Observou-se maior nimero de publicacdes nos anos
de 2024 (n=16), 2014 (n=14) e 2022 (n=10). Os estudos
estavam concentrados, majoritariamente, na Asia (37,6%),
Ameérica do Norte (30,9%) e Europa (26,3%). A estratégia
de busca utilizada nesta revisao ndo identificou publicages
provenientes da América Central. A revisdo incluiu um total
de 8.798 criangas diagnosticadas com TDAH, sendo que

51,1% dos estudos (n=68) apresentaram entre 10 e 100
participantes. O idioma predominante das publicagbes foi
o0 inglés (97,8%). Quanto ao delineamento metodoldgico,
45 publicagdes eram ensaios clinicos randomizados,
39 eram revisGes (incluindo 11 metanalises), 11 eram
estudos experimentais e 6 eram revisoes sistematicas. Vale
destacar que os estudos classificados como experimentais
ndo detalharam o desenho metodoldgico utilizado. Em
46,6% dos artigos, o tempo de intervencao relatado variou
de um a seis meses.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos (n = 133). Fortaleza, CE, Brasil, 2025

Caracteristicas

Numero (%)

Ano

<2000 7 (5,2%)
2000-2009 30 (22,6%)
2010-2024 96 (72,2%)
Regido

Asia 50 (37,6%)
Ameérica do Norte 41 (30,9%)
Europa 35 (26,3%)
Oceania 2 (1,5%)
América do Sul 2(1,5%)
Africa 3(2,2%)
Idioma

Inglés 130 (97,8%)
Espanhol 2(1,5%)
Portugués 1(0,7%)

(continua na préxima pagina...)
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(continuagéo...)

Caracteristicas

Numero (%)

Delineamento do estudo
Ensaio clinico randomizado
Revisao

Estudo experimental
Estudo-piloto

Estudo qualitativo

Estudo caso-controle
Outros

45 (33,8%)
39 (29,3%)
11 (8,3%)
6 (4,5%)
4 (3%)
3(2,3%)
25 (18,8%)

Numero de participantes
<10

10-100

100-500

> 500

N&o informado

8 (6%)
68 (51,1%)
18 (13,6%)
4 (3%)
35 (26,3%)

Duracéo das terapias complementares
<1més

1 a6 meses

2 6 meses

N&o especificado

17 (12,8%)
62 (46,6%)
12 (9%)
42 (31,6%)

Foram identificadas 65 terapias complementares,
agrupadas em quatro categorias: terapias mente-corpo
(n=158), intervengdes suplementares (n=60), fitoterapia
(n=24) e terapia alimentar (n=24), conforme Figura
2. Dentre as terapias mente-corpo, a mais relatada foi o
neurofeedback (n=38), seguida por atividade fisica (n=20)
e yoga (n=13). A intervengdo suplementar mais mencionada
foi a suplementacdo com acidos graxos poli-insaturados
(n=14), seguida por zinco (n=10) e ferro (n=9). Outros
suplementos incluiram aminoacidos, gliconutrientes, acido
gama-aminobutirico, glicina, L-teanina, L-tirosina, taurina,

k (N=38) e Biofeedback (N=7)

Atividade Fisica (N=20), Tai Chi Chuan (N=4) e
Qigong (N=1)

Yoga (N=13), Medita¢io (N=7), Mindfulness (N=4)
e Massoterapia (N=5)

5-hidroxitriptofano, S-adenosil-L-metionina (SAMe),
fosfatidilserina, fosfatidilcolina e probidticos. Entre as
terapias fitoterdpicas, destacaram-se o Ginkgo biloba
(n=6), o Hypericum perforatum (n=5) e o Pycnogenol
(n=4). Em relacdo as terapias alimentares, ressaltaram-
se a dieta oligoantigénica (n=5) e a dieta com restricdo de
acucar (n=4).

Uma tabela contendo as caracteristicas dos artigos
incluidos na revisdo e suas referéncias esta disponivel
como Apéndice Suplementar 2 (em https://doi.
org/10.48331/scielodata. WMW6EW?7).

Ginkgo biloba (N=6)

Hypericum perforatum (N=5)
Pinus pinaster (N=4)
Rhodiola rosea (N=1)

Matricaria recutita L (N=1)

Homeopatia (N=9), Quiropraxia (N=5) e

FITOTERAPIA H Valeriana officinalis (N=1)
Cinesiologia Aplicada (N=1) N=24 (9%)
T B ieri (N=1
N a (N=5), Eletr a(N=2)e . ' acopa monnieri (N=1)
Esti Ao Elétrica Tr anea De Pontos De H H Ndio especificado (N=5)
Acupuntura (N=1) : -
Trei De Compor TERAPIAS - Acidos Graxos Poli-insaturados (N=14)
(N=4) ¢ Hipnoterapia (N=4) i | TERAPIAS MENTE- COMPLEMENTARES INTERVENCAO -
N_l(js(s)l(ls];(i w | UTILIZADASEM ) 77" Sl]]\ll’_lﬁlﬁ.l:;]zﬂ:;t;l( Zinco (N=10), Ferro (N=9), Todo (N=1)
Terapia do Brincar (N=7) e Dieta Sensorial (N=1) e CRIANCAS COM TDAH DI

Cog-Fun (N=2) e Cogmed (N=1)

Acetil L-carnitina (N=4)

Vitamina B6 (N=3)

Estimula¢io Magnética Transcraniana Repetitiva

N=2)

TERAPIA DIETETICA
N=24 (9%)

Vitamina D (N=4)

Ruido Branco (N=2), Musicoterapia (N=4) e
Meétodo Tomatis de Som (N=1)

H

|

|

i

|
Terapia Antroposéfica (N=2) e Euritmia |
Terapéutica (N=1) B
|

|

|

Terapia Artistica (N=1) e Florais de Bach (N=1)
Terapia Manipulativa Osteopatica (N=1)

Equinoterapia (N=2)

Melatonina (N=3)
Dieta oligoantigénica (N=5)
n — " Dimetiletanolamina (N=2)
Dieta com restri¢ao de agticar

(N=4)
Cilcio (N=1) e Magnésio (N=6)

Dieta Feingold (N=3)
Outros suplementos: gliconutrientes,
i acido g: i irico,
glicina, L-teanina, L-tirosina, taurina, 5-
hidroxitriptofano, S-adenosil-L-metionina
(SAMe), fosfatidilserina, fosfatidilcolina e
probiéticos (N=3)

Dieta megavitaminica (N=3)

Dieta cetogénica (N=1)

Nio especificado (N=8) T

Figura 2 - Terapias complementares identificadas nos estudos e nimero de artigos por tipo de terapia. Fortaleza, CE,

Brasil, 2025
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Discussao

Esta revisdo de escopo identificou 65 modalidades de
terapias complementares empregadas por profissionais da
saude no tratamento de criancas com diagndstico de TDAH,
categorizadas em quatro abordagens: terapias mente-corpo,
intervencdes suplementares, fitoterapia e terapia dietética.

Entre as terapias mente-corpo, destacaram-se o
biofeedback, o neurofeedback, a atividade fisica e a yoga.
O biofeedback é uma técnica terapéutica que regula a
resposta do sistema nervoso auténomo, promovendo o
equilibrio entre as fungGes simpaticas e parassimpaticas.
Essa terapia busca capacitar o paciente ao autocontrole
psicofisioldgico3).

O neurofeedback é uma subcategoria da técnica
terapéutica do biofeedback que atua no sistema nervoso
central, treinando o paciente a autorregular suas ondas
cerebrais por meio da estimulagcdo e observagdo da
atividade cerebral®637), Os achados sugerem uma
eficacia aparente do biofeedback em criangas com TDAH,
resultando em melhora da atengao®8-49,

No entanto, uma metanalise recente ndo confirmou
a efetividade do neurofeedback como tratamento para o
TDAH®*D, Em nova revisdo, relatou-se que metanalises
concluiram que o neurofeedback apresenta eficacia no
curto prazo para sintomas do TDAH®2),

Reconhece-se que atividade fisica € uma pratica que
proporciona beneficios multiplos a saude fisica e mental“3),
O exercicio aerdbico tem sido avaliado como intervencao
terapéutica capaz de aliviar sintomas do TDAH e promover
melhorias na memoria e nas fungdes executivas?’.44,
Exercicios aerdbicos, como danga, natacdo, caminhada
e corrida, parecem reduzir desatencao, impulsividade e
hiperatividade em criancas com TDAH®®,

Uma metanalise recente mostrou que a atividade fisica
melhora a concentragao e favorece o desenvolvimento de
habilidades motoras“®). Notavelmente, a atividade fisica
apresenta efeito mais expressivo quando comparada a
outras modalidades de tratamento ndo farmacoldgico®®).
Os achados reforcam a atividade fisica como estratégia
complementar eficaz para o0 manejo dos sintomas do TDAH
em populacGes pediatricas.

Outra terapia amplamente abordada na literatura é a
yoga, que se baseia em uma série de exercicios voltados
ao equilibrio fisico e mental, representando um conjunto de
técnicas e saberes voltados ao desenvolvimento pessoal,
crescimento psicoldgico e bem-estar espiritual®®, Um
estudo experimental com avaliagdo pré e pds-intervencao
sobre a pratica de yoga em criangas com TDAH relatou
efeitos positivos, incluindo redugdo de movimentos como
balancar maos e/ou pés e melhora de comportamentos
interruptivos e intrusivos durante outras atividades®“”.

Melhoras perceptiveis na atencdo seletiva e
sustentada, assim como nas habilidades de discriminacao,
foram observadas apds a pratica de yoga em criancas com
TDAH®%, Assim, estudos recentes indicam uma atitude
positiva frente ao uso da yoga como terapia complementar
para o TDAH.

Outras praticas complementares como meditagdo,
homeopatia, quiropraxia, acupuntura, massoterapia,
Tai Chi Chuan, hipnoterapia, ludoterapia, mindfulness,
treinamento em relaxamento comportamental,
treinamento de fungdes cognitivas, eletroacupuntura,
estimulacdo magnética transcraniana repetitiva, ruido
branco, terapia antroposéfica, arteterapia, cinesiologia
aplicada, Cogmed, Qigong, euritmia terapéutica, florais
de Bach, método Tomatis de treinamento sonoro,
musicoterapia, terapia manipulativa osteopatica,
equoterapia, dieta sensorial e estimulagao elétrica
transcutanea de pontos de acupuntura apresentaram
evidéncias inconclusivas na populagdo pediatrica. Isso
ressalta a necessidade de mais pesquisas para comprovar
sua eficacia.

Em relagdo a intervengdes suplementares
identificadas, destaca-se o uso de acidos graxos poli-
insaturados, compostos por cadeias longas com multiplas
ligagdes duplas, sendo os principais representantes
os Omega-3 e 6mega-6. As principais fontes desses
suplementos incluem salmédo, éleo de primula e dleos
vegetais como o 6leo de milho(2548-49),

Um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e
controlado por placebo realizado no Canada demonstrou
que os acidos graxos 6mega-3 apresentaram tendéncia
estatisticamente significativa na redugdo dos sintomas
centrais do TDAH em criancgas diagnosticadas com o
transtorno®®., De forma semelhante, outro estudo observou
melhorias graduais no desempenho escolar das criangas®®.
Entretanto, um ensaio clinico placebo-controlado com
criancgas italianas diagnosticadas com TDAH ndo encontrou
diferenca significativa na aprendizagem ou na redugdo da
desatencao entre os grupos que receberam suplementagdo
com 6mega-3 e 6mega-6 em comparagdo ao placebo®?,
Assim, verifica-se que ndo ha evidéncia cientifica suficiente
para sustentar o uso dos 6mega-3 e 6mega-6 como terapia
isolada para o TDAH.

Outros componentes descritos na literatura incluem
0 zinco e o ferro, minerais diretamente associados ao
desenvolvimento fisico e neuroldgico. Esses minerais
exercem diversas fungdes, sendo o zinco essencial para
processos celulares como a sintese de proteinas e DNA,
e o ferro fundamental para a producdo de hormonios
como a dopamina e a norepinefrina®®,

A suplementagao com zinco contribui para a redugao
da hiperatividade e impulsividade em criangas®4->9,
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No entanto, sua eficacia parece estar relacionada a
dosagem, exigindo maior investigagdo cientifica®’-5®), Um
ensaio clinico randomizado com 60 criancas asiaticas
mostrou que a suplementacdo com zinco ndo resultou em
diferencas significativas entre os grupos antes e depois da
intervencdo, sugerindo ainda que a sua eficacia precisa
de comprovacdo cientifica®®.

Em relagdo a suplementagdo com ferro, um ensaio
clinico randomizado mostrou que criangas que receberam
essa intervencdo apresentaram avangos no tratamento do
TDAH, especialmente nas subescalas de hiperatividade,
impulsividade e desatengao‘®®. Contudo, outra revisdo
indicou que ndo ha evidéncia cientifica suficiente para
recomendar a suplementagdo com ferro em criangas com
TDAH que ndo apresentam deficiéncia desse mineral®,
Apesar da diversidade da literatura sobre suplementacao,
ainda falta comprovacgdo da eficacia desses minerais como
terapias com impacto positivo no tratamento do TDAH.

Intervengdes suplementares apresentaram resultados
variados com o uso de magnésio, acetil L-carnitina,
vitamina B6, melatonina, vitamina D, dimetilaminoetanol,
calcio e magnésio, iodo, gliconutrientes, acido gama-
aminobutirico, glicina, L-teanina, L-tirosina, taurina,
5-hidroxitriptofano, S-adenosil-L-metionina (SAMe),
fosfatidilserina e fosfatidilcolina. Embora alguns estudos
tenham relatado beneficios na redugdo dos sintomas do
TDAH, as evidéncias ainda sdo insuficientes para sua
utilizacdo rotineira na pratica clinica, sendo necessarios
mais estudos controlados. Destaca-se que nao foi
encontrado suporte cientifico para justificar o uso de
gliconutrientes no tratamento do TDAH.

Quanto aos fitoterapicos, o Ginkgo biloba possui
propriedades antioxidantes e anti-inflamatoérias,
semelhante a classe farmacoldgica dos nootropicos,
substancias que atuam no sistema nervoso central
para aprimorar as fungdes cognitivas®?. E utilizado no
tratamento de disfungles cognitivas diversas, como
deméncia, insuficiéncia vascular cerebral, perda recente
de memoria, cefaleia, tontura e zumbido(®3,

A utilizacdo do Ginkgo biloba mostrou melhora na
resposta ao tratamento clinico, embora seus efeitos
tenham se limitado a sintomas de desatencdo em um
estudo de seis semanas®®. No entanto, apesar dos efeitos
promissores sobre os sintomas do TDAH, os resultados
foram inconclusivos em outro estudo®®.

Na area da fitoterapia, outras plantas como
Hypericum perforatum, Pinus pinaster, Rhodiola rosea,
Matricaria recutita L., Valeriana officinalis e Bacopa
monnieri também foram identificadas. Atualmente, ndo
ha evidéncia cientifica suficiente para recomendar essas
plantas como terapias complementares eficazes para o
TDAH, sendo necessarias novas pesquisas.
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No que se refere a terapia dietética, a dieta
oligoantigénica consiste no consumo de alimentos sem
aditivos quimicos, como corantes e conservantes, que
podem desencadear sintomas do TDAH ao atuarem como
potenciais antigenos ou alérgenos alimentares. Alimentos
frequentemente associados a reagGes alérgicas incluem
leite de vaca, queijo, ovos, chocolate e oleaginosas(®®,

As evidéncias relacionadas a restricdo de corantes
alimentares artificiais avancaram a ponto de serem
consideradas uma pratica baseada em evidéncias®”). Os
resultados sugerem que essa dieta, aplicada por quatro
semanas, gerou melhorias duradouras nos sintomas do
TDAH, sendo considerada uma terapia complementar
valida quando reavaliada aproximadamente trés anos apds
a intervencao®®, Essa terapia pode servir como recurso
auxiliar na melhora dos sintomas em criangas com TDAH.

Outras quatro praticas dietéticas foram mencionadas:
a dieta com restricdo de aclcar, a dieta Feingold, a
dieta com megavitaminas e a dieta cetogénica. Estudos
relataram resultados conflitantes e inconclusivos para as
dietas Feingold e cetogénica. Notavelmente, os estudos
ndo recomendaram a terapia com megavitaminas
devido aos potenciais efeitos adversos associados a essa
abordagem dietética.

Assim, o TDAH impde desafios significativos
relacionados a alteragdes motoras, perceptivas, cognitivas
e comportamentais. Por isso, abordagens especificas para
cada faixa etaria devem ser adotadas para garantir um
manejo e cuidado apropriados(®?,

Na primeira infancia, especialmente por volta dos
12 meses de idade, tornam-se evidentes mudancgas na
atividade motora, na expressividade emocional e no
desenvolvimento da linguagem®, Entre trés e sete anos,
surgem os primeiros sinais indicativos do TDAH, embora
o diagndstico formal ocorra posteriormente. Nessa fase,
€ comum a manifestagdo de comportamentos hiperativos.
As estratégias recomendadas para esse estagio incluem
o estabelecimento de rotinas consistentes e a adogdo de
métodos de ensino mais estruturadost?b.

O diagndstico do TDAH ocorre, geralmente, por volta
dos sete anos, em funcdo de dificuldades escolares ou
comportamentais. Estudos comparativos demonstraram
que criangas com TDAH apresentam desempenho
inferior aos seus pares nos dominios social, emocional
e académicodb),

Durante o desenvolvimento deste estudo, diversas
limitagOes foram identificadas, como a restricdo linguistica
na selecdo das fontes, auséncia de dados relevantes
em alguns estudos e artigos ilegiveis. Tais limitacGes
impediram uma analise mais aprofundada das evidéncias.

O papel da enfermagem nas unidades de atencgdo
primaria a saude pode interferir positivamente na efetividade
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das terapias complementares por meio da educagdo em
salde direcionada a pais e criancas com TDAH. Esse processo
educativo, aliado a consultas que incentivam a participacdo
ativa da familia na definicdo de expectativas, contribui para
uma maior adesdo ao tratamento e fortalecimento do vinculo
terapéutico com o paciente?).

Além disso, esse papel estende-se ao ambiente
escolar, onde os profissionais de enfermagem acompanham
a crianga, considerando aspectos comportamentais,
psicossociais e pedagdgicos(7273),

Espera-se que enfermeiros, em conjunto com
os demais profissionais da saude, sejam capazes de
incorporar essas praticas em suas consultas como
recurso complementar ao tratamento farmacolégico.
Essas abordagens podem ser adaptadas as necessidades
individuais de cada paciente, com o objetivo de
proporcionar um cuidado integral e melhorar a qualidade
de vida ao longo do tratamento.

Conclusao

O uso de terapias complementares apresenta
potencial promissor para a melhora dos sintomas do
TDAH infantil, com destaque especial para as terapias
mente-corpo, como o neurofeedback; no campo da
suplementacdo, o uso de acidos graxos poli-insaturados,
zinco e ferro; na fitoterapia, a utilizacao de Ginkgo biloba;
e, entre as terapias dietéticas, a dieta oligoantigénica.

Essas intervencdes podem contribuir para a
melhora da atencgdo, da regulagdao comportamental, das
habilidades motoras e do desempenho académico em
criangas diagnosticadas com TDAH, abordando aspectos
relacionados a hiperatividade, impulsividade e desatencao.
Entretanto, devido ao nimero limitado de estudos e a
auséncia de pesquisas recentes sobre determinadas
terapias, as evidéncias quanto a eficacia de algumas
dessas praticas ainda sdo inconclusivas.

O desenvolvimento de estudos experimentais,
especialmente voltados para terapias menos utilizadas,
pode oferecer base tedrica para o uso seguro € a
recomendacdo dessas praticas na atuacgdo clinica. Além
disso, tais estudos podem contribuir para melhores
desfechos no tratamento do TDAH infantil.
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