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SAÚDE CEREBRAL ASSOCIADA AO 
CONSUMO ADEQUADO DE NUTRIEN-

TES E AO MELHOR DESEMPENHO 
DOS VESTIBULANDOS

NUTRIMENTE
4 ª  E D I Ç Ã O

Vestibular, estresse, atividade intelectual in-
tensa, alterações no sono, competição, des-
gastes físico e emocional. Nesse período tur-

bulento e intenso da vida, é ideal manter o cérebro 
em condições adequadas para melhorar tarefas men-
tais específicas, como memória e concentração. Mu-
danças no estilo de vida, exercícios físicos, higiene 
do sono, alimentação adequada - incluindo os brain 
foods, ou “alimentos para o cérebro”, em tradução li-
vre - suplementações de vitaminas A, D, E, K, C, as 
do complexo B e de sais minerais (como o selênio e  
zinco) certamente contribuem para melhorar a cog-
nição e o desempenho intelectual1.

COMO ATUAM OS BRAIN FOODS?

Desempenham papel essencial na manutenção da 
saúde cerebral, estimulando as funções de curto e longo 
prazos, por isso recomenda-se consumi-los durante a 
vida e, principalmente, nos períodos de maior estresse. 

Entre os brain foods estão: peixes ricos em ácidos 
graxos/ômega-3, café, blueberry (mirtilo), cúrcuma, 
brócolis, semente de abóbora, chocolate amargo, no-
zes, laranjas, ovos, chá-verde2.

PEIXES RICOS EM ÁCIDOS GRAXOS /
ÔMEGA-3

Os ácidos graxos poli-insaturados são muito im-
portantes para a saúde e o bem-estar. Peixes como o 
salmão, a truta e a sardinha são fontes ricas de áci-
dos graxos/ômega-33. 

O ômega-3 possui função significativa no apren-
dizado e na memória, influencia a plasticidade cere-
bral e o funcionamento do sistema nervoso central, 
possui ação nas doenças inflamatórias, cardiovas-
culares e neurodegenerativas4. A maioria das dietas 
ocidentais inclui quantidades abundantes de ácidos 
graxos saturados e ômega-6 e insuficientes de ôme-
ga-3. O equilíbrio entre ômega-6 e ômega-3 é essen-

cial para a formação de lipídios anti-inflamatórios, 
promovendo a saúde e prevenindo doenças4. 

Estudos em humanos demonstram as importân-
cias da nutrição e de vários fatores ambientais no 
desenvolvimento neurocognitivo, e sugerem que de-
ficiências de vitamina B12 e de ácidos graxos/ôme-
ga-3 podem exercer efeitos adversos na cognição e 
na plasticidade sináptica. A suplementação de ambos 
seria indicada para reduzir o risco do declínio cog-
nitivo5.

Um estudo correlacionou e comparou o estilo 
de vida e a saúde cerebral em indivíduos que consu-
miam maior quantidade de peixe assado ou grelha-
do e os que não comiam peixe. Observaram que os 
consumidores de peixe apresentavam maior volume 
da substância cinzenta (áreas verde, amarela e ver-
melha), substância que se relaciona com a tomada de 
decisão, a memória e a emoção6. (Figura 1)
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Figura 1. Efeito do consumo semanal ou diário de 
peixes assados ou grelhados no hipocampo.

 

CAFÉ

Na última década, as autoridades de regulação ali-
mentar concluíram que o café (cafeína) não é preju-
dicial à saúde quando se consomem 200 mg em dose 
única (cerca de duas xícaras e meia de café) ou 400 
mg por dia (cerca de cinco xícaras de café). Entre as 
ações positivas produzidas no cérebro pela cafeína ci-
tam-se: aumentos do estado de alerta e da sensação 
de bem-estar; auxílio à concentração; melhoras do 
humor e da depressão. Demonstrou-se, ainda, que a 
cafeína não parece determinar alterações do sono, da 
ansiedade e nem causa dependência, salvo em uma 
minoria de indivíduos mais sensíveis. Sua ação pode 
potencializar o efeito dos fármacos analgésicos utili-
zados nas cefaleias e enxaqueca7.

A maioria dos efeitos biológicos da cafeína ocorre 
a partir do antagonismo aos receptores da adenosi-
na A1, A2A, A3 e A2B, por isso sua ação eficaz em 
funções cerebrais, como cognição, aprendizagem e 
memória8. 

Um estudo clínico demonstrou que indivíduos 
que ingeriam 200 mg de café pela manhã ou quan-
tidades menores ao longo do dia (quatro porções de 
65 mg) eram mais eficientes e atentos nas tarefas que 
exigiam concentração9.

Associa-se o consumo de café/cafeína durante a 
vida à prevenção do declínio cognitivo e às reduções 
dos riscos de desenvolvimento de acidente vascular 
cerebral, de doença de Parkinson e de doença de  
Alzheimer7.        

                                                                
BLUEBERRY

É uma fruta rica em polifenóis, substâncias be-
néficas para o desempenho cognitivo e para o hu-
mor. Uma revisão sistemática a respeito da ação da  
blueberry sobre a memória e o humor apontou que 
seu consumo ou sua suplementação em várias doses 
e períodos melhoram o desempenho cognitivo, parti-
cularmente a memória de curto e longo prazos, além 
daquela espacial10. Além disso, tem ação antioxidan-
te, é abundante em vitamina C e magnésio11.

SEMENTES DE ABÓBORA

Contêm antioxidantes efetivos que protegem o 
corpo e o cérebro dos danos provocados pelos radi-
cais livres. São excelentes fontes de micronutrientes 
importantes para a saúde cerebral, tais como: magné-
sio, ferro, zinco e cobre12.

Zinco: tem ação na sinalização neuronal, distri-
bui-se amplamente dentro das vesículas pré-sinápti-
cas, modula a atividade sináptica e a plasticidade neu-
ronal durante o desenvolvimento e na idade adulta.  
A deficiência de zinco no cérebro pode relacionar-se 
a desordens neurológicas do desenvolvimento cere-
bral e a alterações no humor13,14.

Magnésio: o Mg (2+) é essencial para o corpo hu-
mano, particularmente para o cérebro, o coração e o 
sistema musculoesquelético. Encontra-se em mais de 
600 reações enzimáticas, incluindo o metabolismo 
energético e a síntese proteica. Sua suplementação é 
benéfica para a aprendizagem e a memória, nos trata-

mentos da enxaqueca e da depressão. A deficiência de 
magnésio pode estar ligada à enxaqueca, à depressão 
e à epilepsia15,16.

Cobre: ​​é importante para o desenvolvimento e o 
funcionamento do sistema nervoso central. Obser-
va-se seu efeito nas sinapses cerebrais, no bloqueio 
dos receptores de glutamato e na neurotransmissão 
excitatória17. 

Ferro: sua deficiência associa-se ao estresse oxida-
tivo e a doenças neurodegenerativas. Ela afeta negati-
vamente várias funções cerebrais, visto o importante 
papel fisiológico do ferro nos processos neuronais, 
como mielinização, sinaptogênese, comportamento 
e plasticidade sináptica. Estudos em humanos de-
monstraram que a falta de ferro se relaciona a défi-
cits cognitivos, a mudanças na plasticidade neural e 
a possível substrato celular na memória e na apren-
dizagem18. 

CHOCOLATE AMARGO

O chocolate constitui rica fonte de flavonoides, 
principalmente de flavonol, que são potentes agen-
tes antioxidantes e anti-inflamatórios, trazendo be-
nefícios estabelecidos para a saúde cardiovascular. 
Os flavonoides absorvidos da dieta se acumulam 
especialmente no hipocampo e em regiões cerebrais 
envolvidas com o aprendizado e a memória. Possi-
velmente, as ações neurobiológicas dos flavonóis 
ocorram a partir de interações diretas, com cascatas 
celulares produzindo a expressão de proteínas neu-
roprotetoras e neuromoduladoras que promovem a 
neurogênese e a conectividade cerebral, assim como 
melhoram o fluxo sanguíneo e a angiogênese no cé-
rebro e no sistema sensitivo19,20. 

A epicatequina, flavonol monomérico presente no 
chocolate amargo, está associada com a modulação 
positiva das tarefas que envolvem memória, execução 
e velocidade de processamento. Os flavonoides do 
chocolate auxiliam na proteção cerebral, melhoram o 
humor, a memória e o aprendizado21,22.

NOZES E AMENDOIM

As nozes contêm ácidos graxos monoinsaturados 
e poli-insaturados, são pobres em gorduras saturadas 
e ricas em ácido α-linolênico, ácido graxo essencial 
importante para a função cerebral. Fornecem ácidos 
graxos/ômega-3, antioxidantes e vitamina E23,24. 

O amendoim contém nutrientes bioativos benéfi-
cos para a função vascular cerebral, como demonstrou 
um estudo que relacionou seu consumo (sem sal e com 
casca) com a perfusão cerebrovascular e o desempe-
nho cognitivo. Como resultado, notou-se que a inges-
tão regular de amendoim melhorou as funções cere-
brovascular e cognitiva, a memória de curto prazo, a 
fluência verbal e a velocidade de processamento25.

LARANJA

Laranja e outros alimentos como pimentão, goia-
ba, kiwi, tomate e morango são ricos em vitamina C26, 
a qual desempenha papel importante na diferencia-
ção neuronal, na maturação, na formação da mieli-
na e na modulação dos sistemas colinérgico, cateco-
linérgico e glutaminérgico26. Sua deficiência na fase 
perinatal de cobaias mostrou reduções do volume do 
hipocampo, do número de neurônios e da cognição 
espacial, sugerindo que a falta de vitamina C materna 
pode gerar graves consequências para a prole27. 

OVOS

Os ovos são fonte de vários nutrientes, como vi-
taminas do complexo B e colina, importantes para o 
funcionamento e o desenvolvimento cerebrais, além 
de regular o humor.

Colina: micronutriente significativo na formação 
da acetilcolina, neurotransmissor que atua nas regu-
lações do humor e da memória. É encontrada em vá-
rios alimentos, como ovos e carnes, que fornecem até 
430 mg e 100 g, respectivamente. Comer ovo é uma 
maneira fácil de se obter colina, visto que uma gema 
contém 112 mg de colina28. 

As ingestões adequadas desse micronutriente 
consistem em 425 mg/dia para as mulheres e em 550 
mg/dia para homens28, entretanto a variação de sua 
exigência dietética relaciona-se ao polimorfismo ge-
nético29.

A colina foi reconhecida pelo Institute of Medicine, 
em 1998, como nutriente essencial devido à sua im-
portância em várias funções no corpo humano. Sua 
ação é importante para o metabolismo humano des-
de a estrutura celular à síntese de neurotransmisso-
res. Acredita-se que sua deficiência tem impacto em 
doenças hepáticas, aterosclerose e, possivelmente, em 
distúrbios neurológicos28. 

Vitaminas do complexo B: compreendem um 
grupo de oito vitaminas hidrossolúveis que desempe-
nham papéis essenciais e intimamente relacionados 
ao funcionamento celular. Atuam como coenzimas 
em uma ampla gama de reações enzimáticas catabó-
licas e anabólicas. Seus efeitos são particularmente 
prevalentes em numerosos aspectos da função cere-
bral, incluindo produção de energia, síntese/reparo 
de DNA/RNA, metilações genômica e não genômica, 
síntese de compostos neuroquímicos e moléculas de 
sinalização. Os níveis adequados desse grupo de mi-
cronutrientes são importantes para os desempenhos 
fisiológico e neurológico30. 

CHÁ-VERDE

Composto por cafeína, L-teanina e epigalocatequi-
na galato, tem benefícios conhecidos sobre o humor e 
o desempenho cognitivo, induzindo a clareza mental e 
o relaxamento. 

Isoladamente a cafeína (40 mg) melhora a per-
formance em tarefas cognitivas de longa duração, 
o estado de alerta, a excitação e o vigor. A L-teanina  
(200 mg) favorece o relaxamento e a tensão. A asso-
ciação da L-teanina com a cafeína determina melhor 
desempenho em tarefas de atenção e alerta, trazendo 
benefícios sobre a atenção sustentada, a memória e a 
supressão da distração31. 

QUAL A AÇÃO DAS VITAMINAS SOBRE 
A SAÚDE CEREBRAL?

As vitaminas constituem um grupo de compostos 
orgânicos essenciais para o funcionamento fisiológico 
normal, não sintetizadas endogenamente pelo organis-
mo, mas absorvidas em pequenas quantidades da die-
ta. No total, os seres humanos necessitam de porções 
adequadas de 13 vitaminas: quatro lipossolúveis (A, D, 
E, K) e nove hidrossolúveis, que compreendem a vita-
mina C e oito vitaminas B: tiamina (B1), riboflavina 
(B2), niacina (B3), ácido pantotênico (B5), piridoxina 
(B6), biotina (B7), folato (B9) e cobalamina (B12)30. 

As funções metabólicas gerais das vitaminas B 
e seu papel na síntese neuroquímica demonstram 
o impacto particular sobre a função cerebral. Cada 
vitamina do complexo B é ativamente transportada 
através da barreira hematoencefálica e/ou do plexo 
coroide por mecanismos de transporte e captação ce-
lular específicos. Seus níveis são regulados por múl-
tiplos mecanismos homeostáticos no cérebro, o que 
garante altas concentrações cerebrais32. 

Tiamina (vitamina B1): coenzima importante 
para as sínteses de ácidos graxos, esteroides, ácidos 
nucléicos e precursores de aminoácidos aromáticos 
para vários neurotransmissores e outros compostos 
bioativos essenciais para a função cerebral33. 
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Tem ação sobre a neuromodulação da acetilcolina 
e contribui para a estrutura e a função das membra-
nas celulares, dos neurônios e da neuróglia34.

Ácido pantotênico (vitamina B5): contribui para 
a estrutura e a função das células cerebrais a partir 
do seu envolvimento nas sínteses de colesterol, ami-
noácidos, fosfolipídios e ácidos graxos, além de atu-
ar nas sínteses de múltiplos neurotransmissores e de 
hormônios esteroides35.

Piridoxina (vitamina B6): cofator no ciclo do 
folato, a vitamina B6 age sobre o metabolismo dos 
aminoácidos e a síntese de neurotransmissores, 
como dopamina, serotonina, ácido γ-aminobutírico 
(GABA), noradrenalina e melatonina. A vitamina 
B6 também se relaciona com a função imunológica, 
com a transcrição e a expressão gênicas e com a re-
gulação da glicose no cérebro35. Sua deficiência resul-
ta em down-regulation, principalmente nas sínteses 
de GABA e serotonina, determinando disfunção do 
sono e descontrole na excreção hormonal hipotála-
mo-hipofisária36. 

FOLATO (VITAMINA B9) E COBALAMI-
NA (VITAMINA B12)

As funções dessas duas vitaminas estão intrin-
secamente ligadas devido às ações complementares 
sobre os ciclos do “folato” e da “metionina”. Dessa 
forma, a falta de vitamina B12 resulta em deficiência 
funcional de folato37. 

A déficit de folato, seja real ou funcional, ocasio-
na reduções das sínteses de purina e pirimidina e das 
reações de metilações genômica e não genômica no 
tecido cerebral, diminuindo a estabilidade e o reparo 
do DNA, além da expressão/transcrição gênica. Tal 
condição pode dificultar a diferenciação e o reparo 
neuronal, promover atrofia do hipocampo, a desmie-
linização e o comprometimento da integridade dos 
fosfolipídios da membrana, danificando a propagação 
dos potenciais de ação37. O folato relaciona-se com a 
regulação das sínteses de proteínas e nucleotídeos ne-
cessários para as sínteses de DNA e RNA. Ele também 
tem ramificações para os tecidos, particularmente os 
de divisão rápida, ligando-se, portanto, às alterações 
do desenvolvimento fetal e à anemia megaloblástica, 
juntamente com aspectos da disfunção neuronal38. O 
funcionamento eficiente do ciclo do folato também é 
necessário para a síntese e a regeneração da tetra-hi-
drobiopterina, um cofator essencial para as enzimas 
que convertem aminoácidos em neurotransmissores 
monoamina (serotonina, melatonina, dopamina, no-
radrenalina, adrenalina) e óxido nítrico38,39.

Vitamina E: micronutriente importante para a 
saúde neuronal40. Possui ações antioxidante, anti-in-
flamatória e protetora contra doenças neurodegene-
rativas41.

Para investigar o efeito benéfico da vitamina E, 
induziu-se, em ratos, quadros epiléticos do lobo tem-
poral, aquele que se associa aos comprometimentos 
da aprendizagem e da memória. Observou-se que o 
pré-tratamento com vitamina E atenuou significati-
vamente a gravidade e a taxa de incidência de convul-
sões, melhorou a recuperação e a evitação passiva42.

Vitamina D: mais de um bilhão de indivíduos em 
todo o mundo apresentam deficiência de vitamina D. 
Embora ela se associe a prejuízos cognitivos, o meca-
nismo que media essa ligação ainda é pouco compre-
endido. Atualmente, a matriz extracelular tornou-se 
um importante participante da plasticidade sináptica 
pela provável interação com a vitamina D. A defici-
ência de vitamina D pode determinar irregularida-
des nas redes perineurais e contribuir para os déficits 
cognitivos43, assim como para quadros clínicos de fa-
diga, fraqueza muscular e depressão44.

Para avaliar o efeito da vitamina sobre a capacida-
de de aprendizado e memória, realizou-se um estudo 
em ratos, com restrições de crescimento fetal e da ex-

pressão do receptor NMDA no hipocampo. Obser-
vou-se que a administração de vitamina D aumentou 
a capacidade de aprendizagem e memória dos ratos 
provavelmente pela sub-regulação da subunidade 
NRI do receptor NMDA45.

QUAL É A AÇÃO DOS SAIS MINERAIS 
SOBRE A SAÚDE CEREBRAL?

Os sais minerais desempenham múltiplas funções 
sobre o sistema nervoso central, auxiliando na manu-
tenção da saúde cerebral e no funcionamento cogni-
tivo. Os mais importantes para a cognição, o apren-
dizado e a memória são: magnésio, zinco e selênio.

Selênio: micronutriente essencial, com múltiplos 
e complexos efeitos sobre a saúde. É essencial para o 
bem-estar devido às suas propriedades antioxidantes, 
anti-inflamatórias e antivirais46.

Zinco: apresenta alta concentração cerebral, de-
sempenhando papel fundamental na formação da 
memória e nos processos de aprendizagem. A defici-
ência de zinco resulta em prejuízos cognitivos, défi-
cits de memória, alterações do comportamento neu-
ropsicológico e desenvolvimento motor47.

CONCLUSÃO 

A dieta inadequada e a falta ou suplementação de 
vitaminas e sais minerais determinam alterações consi-
deráveis na capacidade cognitiva, na memória, na con-
centração e no aprendizado. Alimentos com baixo índi-
ce glicêmico parecem melhorar a atenção, a memória e 
a capacidade funcional, enquanto os ricos em açúcares 
simples se associam às dificuldades de concentração e 
atenção. A qualidade e o tipo de gordura da dieta tam-
bém podem afetar as capacidades intelectual e mental. 
A alta ingesta de gordura saturada pode determinar a 
deterioração cognitiva, enquanto o consumo de ácidos 
graxos poli-insaturados e as dietas com inserção de áci-
dos graxos ômega-6 e 3 (dieta mediterrânea) se asso-
ciam à melhor capacidade da memória e a um menor 
risco de deterioração cognitiva48.

O cérebro precisa do fornecimento contínuo de ami-
noácidos para a síntese de neurotransmissores como a 
serotonina e catecolaminas; níveis baixos de serotonina 
vinculam-se às diminuições da aprendizagem, do racio-
cínio e da memória. 

As vitaminas do complexo B, D, a colina, o ferro 
e o magnésio exercem efeitos neuroprotetores e me-
lhoram o desempenho intelectual. Paralelamente, os 
antioxidantes (vitaminas C, E, A, zinco e selênio) de-
sempenham papel muito importante na defesa contra o 
estresse oxidativo associado à deterioração mental, além 
de atuarem sobre a melhora da cognição49. 

Assim, as suplementações adequadas de proteínas, 
gorduras, vitaminas e sais minerais otimizam a fun-
ção cerebral, melhoram a memória, a concentração e o 
aprendizado, auxiliando os vestibulandos.
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No mundo de hoje, com a quantidade e a ve-
locidade de informações invadindo o nos-
so dia a dia, uma necessidade premente de 

turbinar a nossa capacidade cognitiva para atender 
todas as demandas que surgem a cada segundo pa-
rece crucial para a nossa sobrevivência. A busca pe-
las drogas que ofertam supostos efeitos de “doping” 
mental tem crescido a cada dia. Associado a esse fe-
nômeno, um número crescente de estudos tem apon-
tado vários impactos negativos do uso abusivo de 
metilfenidato, não apenas nos aspectos individuais, 
mas também nas esferas familiares e sociais1. 

Na década de 50, o metilfenidato foi considerado 
como um leve estimulante do sistema nervoso central 
(SNC), atuando nas melhoras do humor e da perfor-
mance cognitiva em geral sem causar euforia, sen-
do também indicado para estados depressivos leves 
e como supressor de apetite1. A partir da década de 
90, principalmente após a introdução da molécula no 
Brasil com a indicação aprovada para transtorno de 
déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) em 1998, 
muitos estudantes, acreditando no potencial estimu-
lante do SNC, recorreram ao uso inadequado ou abu-
sivo dessa droga para manter o desempenho acadê-
mico sem perder a vida social, um comportamento 
compreensível e esperado em tal faixa etária. Assim, 
a literatura foi observando um aumento crescente de 
eventos adversos relacionados ao uso inadequado 
desse medicamento. 

Apesar de alguns autores acreditarem que o  
metilfenidato pode aumentar as percepções da pro-
dutividade no trabalho, da energia e da motivação, 
os estudos mais recentes não demostraram uma real 
melhora das habilidades cognitivas propriamente di-
tas2. Além disso, nesse cenário no qual o uso abusivo 

do estimulante é crescente, há evidências apontando 
para o aumento do risco do consumo concomitante 
e excessivo de álcool (e, possivelmente, outras dro-
gas), levando a uma somatória de efeitos prejudiciais 
à saúde em geral. Acredita-se que isso ocorre porque 
o metilfenidato pode prolongar o estado de vigília, 
postergando a embriaguez e permitindo a continui-
dade do abuso de álcool por mais tempo3. 

Há estudos demonstrando uma forte associação 
entre a utilização inadequada de metilfenidato e os 
abusos de álcool e outras drogas. Entre os estudantes 
que se excedem no emprego de drogas estimulantes, 
96% relatam que usam metilfenidato como o princi-
pal estimulante de escolha4.  Esses dados, somados 
aos resultados de vários estudos estatísticos a seguir, 
compõem um cenário preocupante. 

Em adultos, a prevalência de TDAH na popula-
ção geral é de 2 a 4%. Aproximadamente 50% dos 
adultos com TDAH abusam de substâncias. Entre os 
indivíduos com transtornos abusivos de substâncias 
também se observa uma prevalência alta de TDAH, 
girando em torno de 20 a 50%. Considerando as exi-
gências dos dias atuais como pano de fundo, todos 
esses números apontam para uma realidade alarman-
te de que o TDAH, por si só, pode representar um 
fator de risco importante para um comportamento de 
abuso de tais elementos5.

O TDAH está associado às atividades insuficien-
tes de dopamina e norepinefrina no SNC, particular-
mente, no córtex pré-frontal. E o metilfenidato age 
bloqueando os transportadores tanto de dopamina 
quanto de norepinefrina, o que leva ao aumento de 
concentração extracelular desses dois neurotrans-
missores na região pré-frontal, além de proporcionar 
o acúmulo da dopamina no corpo estriado, melho-

rando algumas funções cognitivas transitoriamente. 
Apesar de doses adequadas de metilfenidato resul-
tarem em efeitos desejados terapêuticos, estudos em 
animais mostram que altas doses podem gerar resul-
tados opostos, causando prejuízo nas funções cogni-
tivas, como a execução das tarefas e a atenção. 

Várias pesquisas têm comprovado um efeito de-
letério de longa duração, principalmente no cérebro 
ainda em desenvolvimento, resultando em alterações 
funcionais e potencialmente permanentes nos neurô-
nios excitatórios do córtex pré-frontal e no sistema 
dopaminérgico. Essa repercussão é mais evidente em 
animais normais sem o TDAH. Além disso, os dados 
experimentais apontam que os animais tratados com 
metilfenidato tendem a ser mais estressados e sen-
síveis emocionalmente, apresentando níveis séricos 
mais altos de cortisol em relação ao grupo controle. 

Tudo isso sugere que a indicação adequada e o 
uso correto do metilfenidato podem trazer benefí-
cios. No entanto, nos indivíduos “normais”, sem o 
diagnóstico definido de TDAH e sem o acompanha-
mento de um profissional especialista  competente, 
o uso dessa  droga pode causar efeitos extremamente 
danosos e duradouros, potencialmente irreversíveis, 
principalmente no cérebro ainda em desenvolvi-
mento4. Além disso, esses neurotransmissores tam-
bém desempenham um papel importante na sen-
sação do prazer, outro motivo frequente pelo qual 
muitos jovens também procuram a droga2. Portan-
to, um dos primeiros passos para mitigar os riscos 
de consumo abusivo e inadequado de metilfenidato 
entre os estudantes é entender suas motivações. 

A taxa de prevalência do uso “off-label” de esti-
mulantes nas universidades no continente america-
no gira em torno de 8% a 27,6%. E quando se refere 
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ao metilfenidato e anfetaminas tal predominância che-
ga a 35% entre os adolescentes e adultos jovens norte-
-americanos. 

Um estudo italiano aponta uma preponderância 
maior ainda de 73,5% entre os estudantes universitários 
de 18 a 22 anos6. Em diversos estudos populacionais, as 
principais motivações que levaram ao uso foram: me-
lhorar a concentração (65,2%), o desempenho escolar 
(59,8%) e o estado de alerta (47,5%). Outros porquês 
comumente citados foram: obter a sensação de estar 
“sob efeito (high)” e perda de peso. O consumo foi mais 
frequentemente observado em gênero masculino e está 
associado ao desejo de experimentação com drogas. 
Os efeitos mais relatados foram: “aprender de maneira 
mais rápida” e “realizar mais tarefas/trabalhos em um  
tempo menor”6.

Nessa busca pelo estímulo cognitivo e pelo aumen-
to do rendimento escolar, tem sido observada uma 
incidência cada vez maior dos eventos adversos asso-
ciados à utilização do metilfenidato. Os dados recentes 
de farmacovigilância revelam que, entre os usuários de 
metilfenidato, a ocorrência de erro de medicação é de 
17% em média. E nesse contexto em que há um cresci-
mento do uso inadequado/abusivo de tal medicamen-
to, os responsáveis, tutores e profissionais da área da 
saúde devem se atentar mais ainda aos eventos adver-
sos mais comuns e às mais graves ou irreversíveis. 

Os eventos adversos mais frequentes relacionados 
ao abuso dessa droga são agressividade, distúrbios 
psiquiátricos (depressão, anorexia, inquietação, an-
siedade, psicose, paranoia, alucinações, transtornos 
delirantes e euforia, podendo levar às hospitalizações 
psiquiátricas), hiperatividade psicomotora, confusão, 
cefaleia, tremores, crise convulsiva, diminuição de 
apetite, perda de peso e fadiga7. Outras reações co-
muns são queda de cabelo, redução de libido, insônia e 
outros transtornos alimentares. Na eventual exposição 
às altas doses, casos de anorexia e taquiarritmia tam-
bém foram relatados. 

Os eventos impactantes, como aumentos da frequ-
ência cardíaca e/ou da pressão arterial, angina e mor-
te súbita, foram descritos como raros. Outro evento 
esporádico, mas que deve ser informado ao paciente 
adolescente masculino, é o priapismo. Os médicos 
devem informar aos garotos e jovens adultos sobre os 
sintomas e sinais do priapismo e enfatizar a necessida-
de de tratamento imediato, pois a falta de abordagem 
imediata pode causar danos permanentes ao pênis. 

A hepatotoxicidade é um evento raro, porém pos-
sível pela ação tóxica direta do metilfenidato nos hepa-
tócitos. Portanto, o monitoramento da função hepática 
é altamente recomendado nos pacientes que utilizam 
esse medicamento4. 

Há relatos também de episódios gastrointestinais, 
como dor abdominal,  anorexia e náusea. Os sintomas 
da toxicidade do metilfenidato são hipertermia, eu-
foria, delirium, alucinações e crises convulsivas. Uma 
precaução importante que deve ser salientada é que, 
nos pacientes virgens de tratamento, a dose tóxica 
pode ser muito próxima daquela terapêutica6. 

Diante desse cenário alarmante, assustador, porém 
realista, que desfavorece o desenvolvimento saudável 
dos nossos jovens, é de crucial importância conscienti-
zar tal população e seus pais sobre as possibilidades de 
atingirem os mesmos objetivos de aperfeiçoar as habi-
lidades cognitivas de maneira saudável e sem a neces-
sidade de recorrer ao uso abusivo de estimulantes. A 
comunidade científica e os estudiosos da área da saúde 
mental e de família, juntamente às mais conceituadas 
universidades do mundo em assuntos de bem-estar e 
saúde, têm realizado pesquisas no sentido de encon-
trar as melhores e mais eficazes ferramentas para au-
xiliar no tratamento de distúrbios de aprendizagem, 
propondo várias orientações baseadas nos graus de 
recomendações e na força de evidência científica das 
publicações mais recentes8. 

NUTRIÇÃO

O equilíbrio nutricional é extremamente impor-
tante para o desenvolvimento adequado dos aspectos 
cerebral e mental da saúde. Para um bom funciona-
mento cognitivo é necessário que se mantenha uma 
alimentação saudável, equilibrada e diversificada. 
Quanto maior o repertório alimentar mais diversifi-
cada será a aquisição de elementos necessários para 
um bom funcionamento cerebral. 

Um número crescente de estudos tem reforçado 
a importância de vários elementos nutricionais asso-
ciados às atividades cognitivas como, por exemplo, 
vitaminas B e E, colina e ômega-39-12. Preferir alimen-
tos na sua forma in natura, evitar aqueles processa-
dos e refinados, fazer um desjejum rico em proteí-
nas (por exemplo, com ovos e iogurtes) e se hidratar 
bem, são hábitos possíveis no dia a dia que podem 
contribuir para um bom funcionamento cerebral. 
As fontes alimentares que podem fornecer esses im-
portantes componentes são, por exemplo: vegetais, 
frutas, grãos, feijões e peixes (sardinha, truta, atum 
e salmão).

O consumo de todos os nutrientes necessários ao 
correto funcionamento do organismo pode ser com-
plexo pelo volume necessário de ingestão, pelo eleva-
do custo para uma alimentação completa, pelos dife-
rentes métodos de processamentos dos alimentos e 
manipulação de matérias-primas. Além disso, o pro-
cessamento industrial, as formas de armazenamento 
e os tipos de cozimento podem podem impactar e/ou 
modificar os alimentos13.

A orientação nutricional é sempre muito bem-
-vinda para auxiliar na mudança de preferências ali-
mentares não apenas dos jovens, mas também na dos 
seus familiares. Quando se identifica uma possível ca-
rência nutricional, pelas questões orgânicas ou com-
portamentais, faz-se necessária uma suplementação 
de tais componentes até as readequações dos hábitos 
alimentares e do estilo de vida, já que  uma reeduca-
ção alimentar só é possível em longo prazo9. 

Hoje já existem associações específicas desenvol-
vidas para complementar esta nutrição focada, po-
dendo contribuir para que os indivíduos promovam 
adequada ingestão de nutrientes e vitaminas necessá-
rias ao funcionamento do organismo e da cognição.

ATIVIDADE FÍSICA

A atividade física diária auxilia no funcionamento 
do hipocampo e aumenta o volume hipocampal. O 
hipocampo é uma das estruturas mais importantes 
relacionadas ao processo de memória e ao desem-
penho escolar. A evidência científica sobre os efeitos 
benéficos da atividade aeróbica no hipocampo já está 
bastante consolidada14,15. 

Os exercícios físicos regulares não apenas au-
mentam o volume das estruturas hipocampais, mas 
também melhoram a conectividade em repouso des-
sa estrutura com as outras regiões necessárias para o 
processamento de memória, beneficiando o funcio-
namento de toda rede envolvida e resultando numa 
maior capacidade de memorização14,15. Além disso, 
vários outros estudos já apontam que esse hábito 
pode melhorar a capacidade, a atenção sustentada e 
a velocidade de processamento das informações re-
cebidas, consequentemente potencializando a função 
cognitiva16. A atividade física diária também apri-
mora a capacidade pulmonar que, por sua vez, está 
relacionada ao aperfeiçoamento das habilidades de 
matemática e de leitura17. 

Os exercícios físicos não apenas impactam favo-
ravelmente a cognição, mas também podem ter um 
efeito positivo sobre o humor. Estudos vêm demons-
trando uma relação inversamente proporcional entre 
a atividade física e as ocorrências de tristeza e/ou ten-
tativa de suicídio18. 

Nos dias atuais, há evidências apontando uma re-
lação direta entre o estilo de vida mais sedentário dos 
nossos adolescentes e jovens adultos e o surgimento 
das doenças crônicas nessa população cada vez mais 
precocemente. Um engajamento com as atividades 
físicas desde a infância não apenas é essencial para 
uma vida mais saudável, mas principalmente desem-
penha um papel protetor importante para os aspectos 
emocionais e cognitivos ao longo da vida16-18.

MÚSICA 

O treinamento musical é uma atividade que re-
duz a ansiedade e os sintomas depressivos, fomenta 
habilidades sociais e auxilia no manejo das possíveis 
comorbidades existentes nessa fase. Aprender a tocar 
um instrumento musical traz ainda mais benefícios. 
Um número crescente de dados da literatura compro-
va a relação direta entre essa prática com a melhora 
da organização cortical nas regiões do SNC envolvi-
das em planejamento motor, coordenação, habilida-
des visuoespaciais, equilíbrio emocional e controle 
da impulsividade19. 

O engajamento com a música influencia positiva-
mente o desenvolvimento cerebral desde a infância. 
Os pesquisadores dessa área acreditam que a músi-
ca pode aumentar a espessura cortical naqueles que 
recebem tal estímulo regularmente, pois o processa-
mento das informações se torna mais rápido e a capa-
cidade de compreensão também fica maior. 

Além disso, os estudos sobre a neuroplasticidade 
vêm constatando um fenômeno bastante interessan-
te. A música aumenta a plasticidade neural, fazendo 
com que os jovens assimilem e se apropriem das in-
formações novas com maior facilidade20.

SONO

Segundo o consenso internacional, a necessida-
de fisiológica de sono das crianças entre 6 a 13 anos 
é de nove a onze horas; para os adolescentes de 14 
a 17 anos são ideais de oito a dez horas21. Um sono 
adequado é crucial para o bem-estar físico e mental. 
A má qualidade ou a privação de sono pode interfe-
rir no processo de aprendizagem, na memória e no 
humor. Há dados robustos baseados em evidências 
de que um sono inadequado pode levar ao déficit de 
atenção, à impulsividade e à agressividade, conside-
rado como um fator de risco para o abuso de substân-
cias, a obesidade e diversas doenças crônicas.

Uma boa higiene do sono é essencial para otimi-
zar a capacidade cognitiva em qualquer idade. Entre 
os vários cuidados e recomendações de higiene do 
sono devem-se ressaltar:  garantir a quantidade ne-
cessária do sono; ter uma rotina diária das ativida-
des programadas; práticas de relaxamento antes de 
se deitar; criar hábitos de se deitar e acordar sempre 
nos mesmos horários todos os dias; ser ativo durante 
o dia; desligar-se das mídias sociais, do uso de celu-
lar, do computador ou de televisão uma hora antes 
de dormir; proporcionar um ambiente adequado 
para um sono de boa qualidade (um quarto escuro, 
silencioso, confortável e agradável); e evitar ingesta 
de excesso de açúcar antes de dormir22,23.

MINDFULNESS  

Um estilo de vida pautado nas práticas de atenção 
consciente já está sendo incorporado pelas comuni-
dades científica e médica e recomendado como uma 
das opções terapêuticas para diversas patologias crô-
nicas. O efeito das práticas de meditação baseadas 
em mindfulness na função cognitiva vem sendo es-
tudado, e os resultados, cada vez mais robustos, vêm 
comprovando a sua eficácia sobre a cognição. Mais 
recentemente, vários estudos têm desvendado os pos-
síveis mecanismos dessa ação benéfica24-26.  
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A amigdala é uma das estruturas cerebrais respon-
sáveis pela percepção e pela produção de respostas 
emocionais. A integração entre as regiões amigdalia-
na e pré-frontais regula a resposta emocional do indi-
víduo. Os dados mais recentes da literatura científica 
demonstraram que a prática de atenção à respiração 
foi efetiva no controle da reação às emoções aversi-
vas, reduzindo a ativação amigdaliana e aumentando 
a interconectividade das regiões frontais, o que suge-
re um crescimento da percepção mais consciente dos 
sentimentos e o aumento do autocontrole emotivo24.

O córtex pré-frontal, além de participar da regu-
lação da emoção junto com a amigdala, é uma das 
principais regiões envolvidas na maturidade cerebral, 
regulando a capacidade de  raciocínio, o controle de 
comportamentos e as tomadas de decisões racionais 
e coerentes. Durante as práticas meditativas baseadas 
em mindfulness, observa-se o aumento da conectivi-
dade das áreas pré-frontais e as regiões adjacentes, 
responsáveis pela função executiva, o que melhora o 
desempenho desse aspecto da função cognitiva25.

Outro elemento importante da cognição é a me-
mória, e o hipocampo é uma das estruturas cerebrais 
fundamentais nessa função. Além disso, é crucial no 
aprendizado e ajuda a regular as atividades da amig-
dala. Há evidências científicas de que as práticas de 
mindfulness aumentam a atividade e o volume da 
substância cinzenta de tal região cerebral. Os estudos 
de neuroimagem têm demonstrado um acréscimo de 
conectividade em longo prazo na região hipocampal. 
Em estudos neurofuncionais são observados que os 
praticantes de meditação apresentam maior volume 
total hipocampal e maior densidade de substância 
cinzenta, principalmente no hipocampo direito, a es-
trutura responsável pela consolidação da memória26. 

LEITURA

Estudos recentes randomizados e controlados 
comprovaram que ler em voz alta, tanto pelos pais 
quanto pelas crianças, pode reduzir a hiperatividade 
e os comportamentos inadequados. O engajamento 
nas atividades de leitura desde o nascimento está as-
sociado a maior índice de sucesso escolar27. 

Ler em voz alta para as crianças é considerado 
como uma das atividades mais importantes para es-
timular o desenvolvimento da linguagem e promover 
habilidades literárias e sociais no decorrer do proces-
so da maturidade cerebral, principalmente na pri-
meira infância. Fazer uma leitura junto com as crian-
ças pode fomentar empatia e curiosidade, enquanto 
fortalece a relação entre pais e filhos. 

Há várias maneiras de construir e consolidar os 
hábitos de leitura. Seguem algumas sugestões:  fazer 
visitas periódicas às bibliotecas locais; estabelecer 
momentos de leitura antes de dormir como rotina; 
negociar um tempo dedicado à leitura atrelado pro-
porcionalmente àquele despendido com eletrônicos; 
e demonstrar uma atitude assertiva pela leitura do 
jovem, usando reforços positivos e/ou conversando 
sobre as ilustrações ou o que imagina sobre os próxi-
mos capítulos27.  

PARENTALIDADE POSITIVA

Sobretudo, é indispensável uma participação ativa 
da família para que todas essas recomendações sejam 
eficazes, no sentido de aproveitar o máximo do po-
tencial cognitivo de cada indivíduo. Essa participa-
ção ativa deve-se pautar na “parentalidade positiva”. 

Hoje, o termo “parentalidade positiva” se refere a 
um conjunto de comportamentos dos responsáveis e 
estratégias disciplinares que visam a fomentar o de-
senvolvimento saudável das crianças e dos adolescen-
tes, a partir da construção de um forte vínculo entre 

as partes, pautado numa comunicação mútua e res-
peitosa. Para que isso ocorra, algumas competências 
cruciais, sempre em constante evolução, adaptação e 
aperfeiçoamento, devem ser construídas e praticadas 
ao longo do processo de amadurecimento do públi-
co-alvo em questão. 

Entre as habilidades-chaves na construção e no 
aperfeiçoamento da parentalidade positiva podemos 
destacar: praticar reforço positivo sempre que um 
comportamento desejado é apresentado espontane-
amente pelo jovem; reduzir as “broncas” e punições 
diante um  comportamento indesejável, para não ge-
rar um constante estado de alerta, tensão ou até de 
estresse; entender o ponto de vista do jovem e o por-
quê de certas atitudes; estabelecer limites de compor-
tamento consistentes e apropriados para cada idade; 
prestar atenção aos seus próprios sentimentos ou às 
suas frustrações e ajustar as ações quando se comuni-
ca com uma criança/um jovem; incorporar as práticas 
de mindfulness tanto por parte dos responsáveis quan-
to pela dos jovens; ouvir as sugestões e responder de 
maneira clara, coerente e compassiva. 

Por fim, é possível, sim, “turbinar” a função cog-
nitiva sem a necessidade do consumo de uma droga. 
Com a conscientização de que os eventos adversos 
podem ser potencialmente graves e irreversíveis, 
principalmente a partir de uma indicação inadequa-
da ou do uso incorreto ou abusivo do medicamento, 
com a participação ativa do indivíduo e o esforço da 
família no sentido de se apropriarem de um estilo de 
vida (orgânico e mental) mais saudável, é factível que 
todos desenvolvam o máximo do potencial cognitivo 
intrínseco a cada um e usufruam dele. 
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