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Magnésio diminui a hiperatividade em criangas com TDAH
por Helen Saul Case

(OMNS, 23 de novembro de 2016) A deficiéncia de magnésio é encontrada com mais
frequéncia em criangas com transtorno de déficit de atengao e hiperatividade (TDAH)
do que em criangas saudaveis. Em um estudo com criancas com TDAH, a deficiéncia de
magnésio foi encontrada em 95 por cento dos examinados (1). Isso garante
suplementagao de magnésio para criangas hiperativas? A resposta é sim.

A suplementagdo com magnésio parece ser especialmente util para aliviar a
hiperatividade em criangas (2). Em um grupo de criangas suplementadas com cerca de
200 miligramas (mg) por dia de magnésio durante seis meses, houve "um aumento no
conteudo de magnésio no cabelo e uma diminuigao significativa da hiperatividade" em
comparagao com as criangas do grupo de controle que nao foram tratadas com
magnésio suplementar (3).

Magnésio é seguro e funciona

Uma revisao que analisou estudos feitos com magnésio para o tratamento de TDAH
em criangas concluiu que, embora "estudos apoiem que o magnésio é eficaz para o
tratamento de TDAH ... até que mais fortes evidéncias de sua eficacia e seguranga
sejam fornecidas, o magnésio ndo é recomendado para o tratamento TDAH. " (4) Isso é
tipico da moderna literatura médica "baseada em evidéncias". Alguns profissionais
médicos irdo ignorar o que ja é conhecido, a menos que um numero suficiente de
estudos randomizados duplo-cegos tenham sido realizados. A suplementagao de
magnésio é segura e eficaz e é extremamente importante para criancas com
deficiéncia.

A seguranca do magnésio foi bem estabelecida. Nao houve mortes relatadas com a
suplementacdo de magnésio. Nenhum (5). Uma overdose de magnésio pode resultar
em fezes amolecidas. Isso é temporario e desaparecera assim que as dosagens forem
reduzidas ou divididas em quantidades menores de magnésio administradas ao longo
do dia. A suplementagao de magnésio é segura e vale a pena tentar, especialmente
guando consideramos os perigos dos medicamentos para TDAH.

Drogas para TDAH sdo perigosas

Dependendo de qual medicamento para TDAH esta sendo tomado, os efeitos
colaterais da overdose incluem midriase, tremores, ansiedade, agitacao, hiper-reflexia,
dor de cabega, disturbios gastrointestinais, comportamento combativo, confusao,
alucinacgdes, delirio, tontura, distonia, insénia, parandia, distlirbios do movimento,



taquicardia, hipertensao, convulsdes e, sim, até hiperatividade, a mesma condicdo que
um medicamento para TDAH supostamente deveria tratar. Ah, e eles podem matar
voceé (6,7). Mesmo que "fatalidades sejam raras" (7), imagino que isso traga pouco
conforto aos pais. Além disso, os efeitos colaterais mais comuns dos medicamentos
para TDAH, tomados conforme prescrito, sao perda de apetite, dor abdominal, dores
de cabeca, disturbios do sono, diminuicao do crescimento, alucina¢des e disturbios
psicoticos (8). O magnésio ndo produz nenhum desses efeitos.E embora o magnésio
seja seguro e eficaz, em nenhum relatério da Diretriz de Pratica Clinica para TDAH da
Academia Americana de Pediatria (AAP) a suplementacdo de magnésio é recomendada

(8).

Quando se trata do potencial de as criancas morrerem repentinamente por tomarem
os medicamentos prescritos para TDAH, a AAP rejeita preocupacdes com afirmacgdes
como "as evidéncias sdo conflitantes sobre se os medicamentos estimulantes
aumentam o risco de morte subita" (8). Seria de se esperar que, com esse nivel de
incerteza sobre o risco de morte, o conselho médico fosse contra o uso de
medicamentos para TDAH. Em vez disso, a recomendacado da Food and Drug
Administration (FDA) dos Estados Unidos é "continue seu tratamento de TDAH
conforme prescrito por um profissional de saude" (9). Apenas certifique-se de
"conversar com seu profissional de saude sobre quaisquer duvidas que possa ter sobre
os medicamentos para TDAH". Bem, nunca "falar sobre isso" tornou a medicagao
menos perigosa.

Outros beneficios do magnésio

Além de sua eficacia no tratamento da hiperatividade, o magnésio também beneficia
as criangas de outras maneiras profundas: pode ajudar as criangas a dormir melhor a
noite, aliviar o desconforto dos musculos doloridos e dores de crescimento, aliviar a
constipacdo, reduzir a ansiedade e reduzir os dias de dor de cabeca (10).

"Cheguei a conclusdo de que todos podem se beneficiar com a suplementacdo extra de
magnésio."

- Carolyn Dean, MD, ND

Magnésio e outros nutrientes para TDAH

O TDAH nao é causado por deficiéncia de drogas. Em vez de dar drogas aos nossos
filhos, devemos olhar para os beneficios de fornecer-lhes uma nutri¢ao ideal. Criancgas
com TDAH podem se beneficiar de niveis ideais de varios nutrientes, incluindo
vitamina D (11), ferro (12), niacina (B3), piridoxina (B6), vitamina C e acidos graxos
O0mega-3 (13). Além de remover o aglcar refinado da dieta, evitar corantes
alimentares artificiais e fornecer alimentos saudaveis , o pediatra Ralph Campbell,
MD, recomenda que um suplemento de complexo de vitamina B seja dado com o café
da manha, 100 mg adicionais de B6 em outra refeigao e 200 mg ou mais de magnésio



por dia para criangas com TDAH (13). Outras dicas uteis incluem limitar o tempo de
tela e aumentar os exercicios, especialmente ao ar livre.

Dosagem

A dieta recomendada (RDA) de magnésio para criangas de um a trés anos é de 80 mg
por dia. Criangas de quatro a cinco anos: 130 mg de magnésio por dia. Aos nove anos,
nosso governo recomenda que as criangas recebam (pelo menos) 240 mg de magnésio
por dia. E aos quatorze anos, entre 360 a 410 mg por dia. Lembre-se de que apenas
cerca de 30 a 40 por cento do magnésio da dieta é absorvido pelo corpo (14). Lembre-
se de que o excesso de magnésio em uma forma menos absorvivel pode causar fezes
soltas. Esse efeito colateral pode ser evitado reduzindo a quantidade de magnésio
administrada e fornecendo-o de uma forma mais absorvivel. Se doses didrias totais
maiores de magnésio forem necessarias, divida a dose em porgdes menores e
administre-a varias vezes ao dia.

Forma

O citrato de magnésio oral é barato e bastante bem absorvido. Outras formas orais de
magnésio Uteis, mas mais caras, incluem glicinato de magnésio, gluconato de
magnésio, taurato de magnésio, malato de magnésio e cloreto de magnésio. Evite
oxido de magnésio (ele é muito mal absorvido) e evite tanto o glutamato de magnésio
guanto o aspartato de magnésio (10). O sulfato de magnésio é barato e pode ser
obtido transdermicamente por imersao em banhos de sal Epsom regulares.

Como Colocamos Magnésio em Nossas Criangas
Suplementagdo oral de magnésio:

* Damos aos nossos filhos um comprimido de magnésio para mastigar
diariamente ou magnésio liquido oral (muitos suplementos também contém
calcio)

* Damos aos nossos filhos uma porgdo triturada de um comprimido adulto de
magnésio com algo saboroso como mel, puré de maca ou sorvete

+ Para melhor absorc¢ao, dividimos a dose e damos magnésio entre as refeicdes.

Magnésio transdérmico:

Nossos filhos tomam banhos de sal Epsom quinzenais. Jogamos um punhado ou dois
de sal Epsom em seu banho e os deixamos de molho por cerca de dez a quinze
minutos. Nossos filhos chamam de "sal de agua".

Magnésio na dieta:

Nossos filhos comem uma dieta baseada em vegetais que fornece magnésio de muitas
fontes:



* Incluimos vegetais organicos como cenoura, espinafre e folhas de beterraba em
nosso suco vegetal cru fresco e caseiro. Eles bebem 2 a 3 vezes por semana.

* Incluimos gérmen de trigo no pao, massa de pizza e vitaminas

* Os cajus sdo oferecidos como lanches

* NOs borrifamos sementes de girassol em suas saladas

* No&s comemos peixe frequentemente

* Incluimos feijao preto e feijdo preto em nossos tacos

» Costumamos comer sopas de feijao e lentilha

* Eles amam guacamole

* Eles comem muitas bananas e frutas vermelhas

» Eles comem iogurte de leite integral

* Eles gostam de manteiga de amendoim

» Eles comem aveia, arroz integral e batatas

Para ver o conteido de magnésio em muitos alimentos, vocé pode
visitar http://www.whfoods.com/genpage.php?tname=nutrient&dbid=75

Nossos filhos nao sofrem de TDAH. Mas nao gostamos de esperar que aparegam
problemas nutricionais. Cuidamos para que nossos filhos recebam os nutrientes de
gue seus corpos em crescimento precisam. "N3do se arrisque; tome vitaminas e
minerais" é o nosso lema. Sempre sera.

(A editora assistente da OMNS, Helen Saul Case, é autora de A cura com vitaminas para
problemas de saude feminina e Vitaminas e gravidez: a histéria real. Ela é co-autora de
Suco de vegetais para todos. Seu livro mais recente, Nutricdo ortomolecular para
todos, estard disponivel em marco 2017.)
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Medicina nutricional é medicina ortomolecular

A medicina ortomolecular usa terapia nutricional segura e eficaz para combater
doencas. Para mais informagdes: http://www.orthomolecular.org




