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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é uma
condicdo neurobiologica cronica caracterizada por desatencao,
hiperatividade e impulsividade, com inicio na infancia, mas
frequentemente persistente na vida adulta, que afeta cerca de 2,5% da
populacao mundial (Faraone et al., 2015). Em adultos, o transtorno
impacta o desempenho académico e profissional, a organizacao diaria, os
relacionamentos e a saude mental.

Evidéncias indicam que pessoas com TDAH apresentam risco
significativamente maior de desenvolver compulsao alimentar devido a
dificuldades de autorregulacao, impulsividade e uso da comida como
estratégia emocional. Esses padrdes incluem alimentacao impulsiva,
episodios de ingestao compulsiva e escolhas nutricionais inadequadas,
contribuindo para flutuacbes de peso e maior vulnerabilidade a
transtornos
alimentares (Cortese et al., 2016).

Do ponto de vista neurobiolégico, alteracdes no sistema dopaminérgico
desempenham papel central. A disfuncao da dopamina, ligada a busca de
prazer e recompensa, pode levar a procura de alimentos altamente
palataveis. (Blum et al., 2014). Comorbidades como depressao, ansiedade
e disturbios do sono intensificam ainda mais esses comportamentos
alimentares desregulados.

Compreender a interacao entre TDAH e comportamento alimentar é
essencial para intervencoes clinicas integradas, que abordem tanto os
sintomas do transtorno quanto os padroes alimentares, promovendo
saude global e melhor qualidade de vida.
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OBJETIVOS
Objetivo Geral

Investigar a relacao entre o TDAH e o comportamento alimentar e
considerar fatores como impulsividade, comorbidades e risco de
disturbios alimentares, com base em evidéncias da literatura.

Objetivos Especificos

-Analisar a associacao entre TDAH e obesidade, considerando
mecanismos como impulsividade alimentar e disfuncao dopaminérgica.

-Avaliar o comportamento alimentar de individuos portadores de
TDAH e sua relacao com comorbidades, identificando possiveis
intervencoes comportamentais.

-Examinar a presenca e os tipos de disturbios alimentares em adultos
com TDAH, destacando 0s mecanismos cognitivos e emocionais
envolvidos.

RESU LTA DOS

Impulsividade e A impulsividade tipicado  65% relatam ingestao Davis et al. (2018);
Ingestao Alimentar TDAH leva a escolhas Kaufmann et al. (2021)
alimentares rapidas, sem

impulsiva diaria; +500 kcal
por episodio; ingestao até
planejamento, com maior  2x mais rapida.
consumo de alimentos

hipercalodricos e

ultraprocessados.
Compulsao Forte associacao entre Prevaléncia 25-30% (6-8x Nazar etal. (2016); Johnson
Alimentar Periodica TDAH e perda de controle maior que populacao etal. (2020)
(TCAP) ao comer, principalmente  geral); episodios de 1.500-

durante estresse, ansiedade 2.000 kcal.

ou tédio.
Sistema de Disfuncao dopaminérgica  Hiperativacao do nucleo Volkow et al. (2022); Blum
Recompensa, reduz a sensacao de prazer, accumbens (r =0,65); OR  etal. (2014); Franke et al.
Dopamina e RDS levando a busca por genetico DRD2 = 1,8; (2019)

alimentos altamente reducao de 10-15% em

recompensadores (doces, receptores dopaminérgicos.
gorduras).
Adultos com TDAH

apresentam maior

Obesidade e Peso
Corporal

Risco 1,7-2x maior de Cortese etal. (2016); Nigg
obesidade; IMC médio 28,4 etal. (2016); Faraone et al.
vs. 25,9; ganho de +1,2 (2019)

kg/ano sem tratamento.

prevaléncia de sobrepeso,
IMC elevado e ganho
progressivo de peso ao
longo da vida.

Comer Emocional

Uso da comida para aliviar +35% de ingestao sob

tristeza/estresse; 30%

Racine et al. (2016);

emocoes negativas Hartman et al. (2023)

aumenta a ingestao calorica usam comida para regular

e favorece compulsao emocoes; +25% doces sob

alimentar. estresse.

Déficits Executivos Falhas de planejamentoe  55% pulam café da manh3;

Barkley (2020); Silva et al.

METODO

Registros identificados nas
bases de dados: n = 128

IDENTIFICACAO

Registros apos remocao de
duplicados: n = 102

Registros excluidos:

n = 54 Motivos de
exclusao: Nao
envolvia adultos Nao
abordava
comportamento
alimentar Nao tratava
de TDAH

Registros rastreados (titulo e
resumo): n = 102

SELECAO

Textos completos excluidos,
com justificativa: n = 13
Motivos:
e Metodologia inadequada
Populacao nao adulta
Auséncia de dados
aplicaveis ao tema

Textos completos avaliados:
n =48

ELEGIBILIDADE

Estudos incluidos na sintese
guantitativa : n = 35

INCLUSAO

e Habitos rotina causam padrao 70% consomem bebidas (2022); Mattos et al. (2021)
Desorganizados alimentar irregular, acucaradas; 60% fast-food

refeicoes puladas e >3x/semana; 40%

escolhas caldricas. compram alimentos por

impulso.

Consequeéncias Elevado risco de sindromes +50% sindrome Li et al. (2023); Pietrobelli
Metabolicas cardiometabodlicas em metabolica; triglicerideos  etal. (2023); Inoue et al.

adultos com TDAH devido 20% mais altos; aumento  (2024)

ao conjunto impulsividade de PCR; ganho de >5 kg em

+ compulsao + dieta 5 anos em 55-62%.

inadequada.
CONCLUSAO

Adultos com TDAH apresentam maior impulsividade alimentar, comer
emocional e consumo de ultraprocessados, aumentando de forma expressiva
o0 risco de sobrepeso, obesidade e alteracoes metabdlicas. Esses padroes
estdao relacionados a disfuncdes neurobioldégicas — incluindo alteracoes
dopaminérgicas, déficit no sistema de recompensa e dificuldades executivas
— além de comorbidades como ansiedade e depressao.

Aspectos ambientais, como estresse, rotina desorganizada e acesso
limitado a alimentos saudaveis, intensificam a desregulacao alimentar.
literatura aponta que intervencoes isoladas tém baixa eficacia; os
melhores resultados surgem com abordagens integradas que combinam
farmacoterapia, terapia cognitivo-comportamental, educacao nutricional
e praticas de mindfulness aplicadas a alimentacao.
Conclusao: A relacao entre TDAH e desregulacao alimentar € multifatorial e
requer estratégias multidisciplinares para reduzir impulsividade, melhorar
escolhas alimentares e promover saude metabadlica.
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