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RESUMO

O Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) é considerado um
transtorno neurobioldgico, no qual seu diagnéstico se encontra junto as queixas
escolares. Com o intuito de minimizar as consequéncias causadas por esse
transtorno nas escolas, um tratamento medicamentoso é indicado, mesmo com
possiveis efeitos colaterais associados. Dessa forma, mostra-se evidente que
outras formas de tratamento necessitam ser estudadas. A partir disso, foi
realizada uma revisdo narrativa com o objetivo de indicar a importancia do eixo
intestino-microbiota-cérebro como agente participante no tratamento
multidisciplinar de individuos diagnosticados com Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH). A literatura mostra que condicbes de
caréncias e desequilibrios nutricionais sdo comumente observadas no TDAH.
Ademais, determinados nutrientes podem desenvolver um importante papel na
otimizacdo do tratamento multimodal, resultando em maior qualidade de vida
para os individuos diagnosticados com o transtorno. Sendo assim, tratar o
sistema digestivo do paciente pode ser uma opc¢ao para tratar o TDAH. Contudo,
mais estudos necessitam ser desenvolvidos afim de verificar a eficacia dessa
abordagem.

Palavras-chave: TDAH, medicamentalizacao e microbiota-intestino-cérebro.



RESUMEN
El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es considerado
un trastorno neurobioldgico, en el que su diagnéstico se encuentra junto a las
guejas escolares. Para minimizar las consecuencias que provoca este trastorno
en los colegios, estd indicado el tratamiento farmacoldgico, incluso con los
posibles efectos secundarios asociados. Por lo tanto, es evidente que es
necesario estudiar otras formas de tratamiento. A partir de ello, se realizé una
revision narrativa con el objetivo de sefialar la importancia del eje intestino-
microbiota-cerebro como agente participante en el tratamiento multidisciplinario
de individuos diagnosticados con Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH). La literatura muestra que condiciones de carencias y
desequilibrios nutricionales son comiunmente observadas en el TDAH. Ademas,
ciertos nutrientes pueden desempefar un papel importante en la optimizacién
del tratamiento multimodal, lo que resulta en una mejor calidad de vida para las
personas diagnosticadas con el trastorno. Por lo tanto, tratar el sistema digestivo
del paciente puede ser una opcion para tratar el TDAH. Sin embargo, es
necesario desarrollar mas estudios para verificar la efectividad de este enfoque.

Palabras clave: TDAH, medicacion y microbiota-intestino-cerebro.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que a educacao, embora seja, de direito, o instrumento gracas
ao qual todo individuo, em uma sociedade como a nossa, pode ter
acesso a qualquer tipo de discurso, segue, em sua distribui¢do, no que
permite e no que impede, as linhas que estdo marcadas pela distancia,
pelas oposicdes e lutas sociais (FOUCAULT, 2007, p. 43-44).

FOUCAULT (2007) revela neste paragrafo as concorréncias que
transpassa as instituicbes escolares contemporaneas, onde jovens e criangas
sédo impedidas ou autorizadas, concedendo vantagens e desvantagens a quem
ndo obtém éxito na adequacdo a instituicdo escolar, podera ou nao ter a
permissao de ser emancipado socialmente. A adaptacéo a instituicdo escolar
uma forte demanda para todas as familias que buscam uma formacao para seus
filhos e filhas, sendo que parte destas criancas sofrem nesta interacdo com
problemas e obstaculos.

Segundo BRAGHINI (2016), a realidade escolar e confrontada por
criancas e adolescentes que apresentam dificuldades no processo de
aprendizagem, apresentam-se inquietos ou que fogem das normas impostas
pela escola, causando evasao escolar, ndo suportando as pressdes de colegas,
professores; sobre o desempenho das criangas, como solucao, algumas familias
buscam a um medicamento que faca seus filhos “renderem mais” ou adequarem-
se as demandas sociais.

Neste cenario, que criancas precisam de medicamentos para pertencer
ao contexto social, o caminho para o "normal’ passa a ser tratado com
medicamentos psicotrépicos. O simbolo deste ideal de normalidade € o
transtorno que tem o maior indice de diagndstico e vem crescendo rapidamente
em varios paises: o Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH).

O diagndstico de TDAH so € realizado clinicamente porque ndo existem
exames laboratoriais ou de imagem que o comprovem. De acordo com a
Associacao Brasileira de Déficit de Atencdo (ABDA, 2022),

as criancas sdo tidas como “avoadas”, “vivendo no mundo da lua” e
geralmente “estabanadas” e com “bicho carpinteiro” ou “ligados por um
motor” (isto é, ndo param quietas por muito tempo). Os meninos
tendem a ter mais sintomas de hiperatividade e impulsividade que as
meninas, mas todos sdo desatentos. Criancas e adolescentes com
TDAH podem apresentar mais problemas de comportamento, como
por exemplo, dificuldades com regras e limites (ABDA, 2022).



De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5-TR; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022), o
TDAH é mencionado como um transtorno relacionado especificamente ao
comportamento, que tem como alvo, principalmente, criangas em idade escolar,
devido a seu diagndstico necessitar do relato de informantes, mais precisamente
professores e familiares. Isto demonstra que o diagnéstico depende de questdes
sociais e culturais do contexto em que a crianca vive. Portanto, diagnosticar uma
crianca com TDAH, ou néo, vai depender do que aqueles que a cercam
consideram normal ou anormal no comportamento infantil, bem como da
avaliacao de profissionais da saude em analisar a situacdo de todo o contexto
em que a crianca esta vivenciando no momento, inclusive dos informantes
(MARTINHAGO, 2017).

Ha uma sintomatologia em que o maior problema esta no contato com o
aprendizado da crianca nas instituicdes de ensino e a “indisciplina”. Neste
processo, a culpa acaba recaindo sobre a crianca, sendo o diagnéstico de TDAH
uma das respostas para o comportamento ndo adaptado. Segundo SILVA et al.
(2021) h& uma complexidade social relacionada ao dito comportamento
inadequado dos estudantes e que tem relacdo com o contexto de vida destes,
assim como, a realidade de ensino e aprendizagem em que estéo inseridos.

O psiquiatra e psicanalista francés Patrick Landman, coordenador
do STOP DSM! na Europa, organizacdo que critica o livro de referéncia da
psiquiatria norte-americana, defende que “para a psicanalise”, o TDAH é
um sintoma e ndo uma doenca, sendo que o contexto familiar e social na
sintomatologia do TDAH séo essencialmente significativos e revelam um quadro
reativo a fatores externos, e ndo a configuracdo de uma patologia individual
(PEREIRA, 2018). Compreender e ampliar esta discussdo, em que, ndo so6
fatores sociais e familiares, mas também fatores alimentares, que s&o
expressodes da cultura e do modo de vida contemporaneo, € analogo a estudos
realizados nos ultimos anos sobre as comunidades microbianas existentes no

corpo humano.

A literatura mostra que séo diversos os fatores que podem influenciar no
desenvolvimento do TDAH. Novas descobertas tém demonstrado que os habitos

alimentares, ritmo circadiano e alteracdo na microbiota intestinal (incluindo



0 eixo intestino-cérebro) que, ao ser alterada, resulta em disturbios inflamatorios
cronicos, possibilitam ou contribuem para aorigem de varias sindromes
psiquicas/metabdlicas e o papel da neuronutricdo nos transtornos de TDAH
(ALVARES, 2021).

Com o intuito de contribuir com esta area de pesquisa, 0 objetivo deste
estudo foi realizar uma revisdo narrativa acerca do papel da microbiota no
desenvolvimento do TDAH em criancas. Dessa forma, procurou-se indicar a
importancia da nutricdo como agente participante no tratamento multidisciplinar
de individuos diagnosticados com TDAH na infancia e relacionar o eixo intestino-
cérebro com a saude neuroldgica.

Identificar essa relacdo pode levar a mudancas no modo de vida,
auxiliando no tratamento multimodal do TDAH, podendo assim, oferecer novas
oportunidades de tratamento e manejo dos sintomas evitando os efeitos
colaterais do uso de medicamentos, como perda de peso e apetite, deficiéncia
no crescimento, dor de cabeca e abdominal, problemas para dormir e pressao
alta (KONIKOWSKA, REGULSKA-ILOW, ROZANSKA, 2012). Dessa forma,
investir nesta area de estudo é conhecer novas terapéuticas que favorecam a
prevencao e tratamento nas areas da psicologia, gastroenterologia e nutricao, as

guais serdo a base desta pesquisa bibliogréfica.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de natureza qualitativa e descritiva feita
a partir de estudos e do levantamento de referencial bibliografico de dados na
literatura cientifica. Para a pesquisa bibliografica foram utilizadas
fundamentalmente contribuicbes de diversos autores sobre as tematicas
abordadas ralizadas em lingua espanhola e portuguesa nas bases de dados
Google Académico e sciELO. Nesse sentido, o0 primeiro passo para O
desenvolvimento da pesquisa bibliografica constituiu-se na exploracdo da
selecdo dos artigos, teses, dissertagdes, etc., foi feita de forma arbitraria, sem o
esgotamento das fontes de informacdo. Nessa busca foram utilizados os

descritores: TDAH, medicamentalizacdo e microbiota-intestino-cérebro.



3. RESULTADOS
3.1. TDAH, SINTOMATOLOGIA E NUTRICAO

O TDAH é um distarbio neurocomportamental com mdltiplas causas:
biopsicossocial, fatores genéticos, biolégicos, sociais e vivenciais (WOO et al.,
2014). Alguns hébitos da mée, durante o periodo pré-natal, sdo considerados
riscos para o TDAH, como o tabagismo e o uso de alcool, juntamente com
caréncias nutricionais, como a ingestdo insuficiente de &cidos graxos poli-
insaturados de cadeia longa e alguns minerais (ferro, zinco, magnésio e iodo)
(KONIKOWSKA; LLOE; ROZANSKA 2012).

Esse transtorno € caracterizado por sintomas como desatencéo,
hiperatividade e impulsividade, podendo persistir e acompanhar o individuo no
decorrer da sua vida adulta, o que ocorre em 50% dos casos. A prevaléncia é
maior em meninos do que em meninas, estimando-se que a propor¢ao varia de
4:1 a 9:1 (BENCZIK, 2000). A crianca diagnosticada com TDAH pode ter uma
inteligéncia normal ou acima da média, apesar desse transtorno geralmente ser
caracterizado por problemas de aprendizado e comportamento (OLIVEIRA,
20009).

O TDAH é um dos disturbios neurocomportamentais com diagndstico
mais comum na infancia, afetando de 5 a 10% das criancas em idade escolar.
Foram observadas comorbidades em 87% das criangcas e adolescentes com
idades entre 6 e 16 anos, sendo que 39,2% possuiam transtorno de conduta
associado e 20,6% possuiam transtorno desafiador opositivo. Também foram
encontrados transtornos de ansiedade (11,7%) e de depresséo (11,7%) em um
ndamero razoavel de casos (SOUZA et al, 2001). Além disso, os transtornos
alimentares, como bulimia e compulsdo alimentar, aparecem como uma das
comorbidades do TDAH (GHANIZADEH et al., 2015).

Também € proposto que a ingestao elevada de acgUcares refinados ou
simples podem levar a um quadro de hipoglicemia reativa (quando os niveis de
glicose sanguinea ficam perigosamente baixos apo6s uma refeicdo),
conjuntamente a ingestéo inferior de micronutrientes, isto €, baixa ingestéo de
frutas e verduras, estdo relacionados com um risco maior de desenvolver o
TDAH (WOO et al., 2014). Conclui-se que refeicdes regulares e doses diarias

elevadas de vegetais e frutas estdo associadas a menores disturbios de atencéo



e problemas de comportamento (GHANIZADEH et al.,, 2015). Além disso,
tornando-se uma das possiveis causas dentro do aspecto social e ambiental, e
considerada de suma importancia no desenvolvimento do TDAH, é a
desnutricdo, que causa perdas no numero de células e modifica a neuroquimica
do cérebro (PARANHOS et al., 2013).

Embora a origem do TDAH permaneca em debate atualmente, sabe-se
que ha uma importante associacdo com a dieta (RIOS-HERNANDEZ et al.,
2017). Uma das dietas mais sugeridas para a manutencdo da salude € a dieta
mediterranea, uma dieta anti-inflamatéria, rica em frutas, legumes, cereais e
gorduras, como azeite de oliva extra virgem, nozes e peixes, sendo relacionada
com o menor diagnostico de TDAH (PELSSER et al., 2017).

Na Espanha, MORALES et al. (2015) verificaram a relagdo entre
concentracdo de vitamina D no sangue materno durante a gravidez e 0s
sintomas do TDAH na infancia. A pesquisa foi realizada com 1650 méaes e filhos
e constatou que uma elevacdo da vitamina D durante a gravides reduzia a
prevaléncia de TDAH em criancas de 4 a 5 anos (MORALES et al., 2015). Da
mesma forma, na Finlandia, SUCKSDORFF et al. (2021) realizou uma pesquisa
com 1067 criancas com diagnostico de TDAH, nascidas entre 1998 e 1999. Os
autores constataram uma correlagdo entre a vitamina D e o
neurodesenvolvimento do sistema nervoso central, demonstrando uma relacao
entre baixo nivel de vitamina D durante a gestagdo e o aumento do TDAH
(SUCKSDORFF, 2021).

Existe também a possibilidade de que o risco de deficiéncia nutricional
esteja relacionado aos sintomas de TDAH. A crianga ndo se senta para comer
uma refeicdo, devido as demandas de atencdo, e ndo ingere 0s niveis
adequados e nutrientes, além do efeito do medicamento que inibe o apetite
(SHA’ARI et al., 2017), ndo deixando de avaliar também o comportamento
sedentario, a qualidade da dieta, e atividades fisicas (WU, OHINMAA,
VEUGELERS, 2016).

3.2. EIXO MICROBIOTA-INTESTINO-CEREBRO

E de grande relevancia para a salde humana o conhecimento da
diversidade das comunidades microbianas em diferentes locais do corpo

humano, tais como, cavidade oral, pele, trato gastrointestinal, passagens nasais



e urogenital. Ao se apropriar deste conhecimento, a ampliacdo de mecanismos
gue auxiliem no diagnéstico e monitorizacdo do estado de saude, feitos através
da manipulagcdo do microbioma, poderemos, em muitos aspectos, melhorar a
qualidade desta simbiose entre hospedeiro e ser humano e tendo como
consequéncia a melhora na qualidade da vida humana (HUMAN MICRO
PROJECT, 2016 apud GONCALVES, 2016).

Foi nestes termos a origem do Projeto do Microbioma Humano (HMP).
Esse projeto foi criado em 2008 pelo Instituto Nacional de Saude Americano
(National Health Institute) em parceria com quatro centros de sequenciagdo: o
Instituto de Broad (Cambridge, EUA), a Faculdade de Medicina de Baylor (Texas,
EUA), a Faculdade de Medicina de Washington (Washington, EUA) e o Instituto
J. Craig Venter (Maryland, EUA), e também com a participacéo da Asia e a Unido
Europeia, tendo como missdo a geracdo de recursos que permitam a
caracterizacao global do microbioma humano (HUMAN MICRO PROJECT, 2016
apud GONCALVES, 2016).

Tem sido demonstrado nos ultimos anos, utilizando modelos animais, que
a microbiota intestinal pode influenciar a funcdo cerebral e conduzir a alteragdes
comportamentais, sendo essa comunicacdo conhecida por eixo microbiota-
intestino-cérebro. Essa dinamica é a sinalizacdo bidirecional que ocorre entre o
intestino e o sistema nervoso central (SNC), que mantém a homeostasia-
(processo de regulacdo pelo qual um organismo mantém constante o seu
equilibrio) e a integracdo das vias neurais (nervo vago), com mecanismos
imunoldgicos (citocinas) e enddcrinos (eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal -
HPA), numa relacdo complexa, onde, primariamente, estabelecem-se interacdes
entre 0S microrganismos intestinais e as vias psiconeuroimunoldgicas (DA
COSTA, 2019).

Tal comunicacgao dinamica entre intestino e o cérebro é realizada por este
sistema, que tem o sistema nervo entérico (SNE) considerado nosso “segundo
cérebro”, contendo cerca de 100 milhdes de neurdnios, sendo o0 maior conjunto
de neurdnios fora do cérebro, onde o aparelho digestivo e a motilidade, a
secrecdo mucosa e o fluxo de sangue séo realizados. O nervo vago conecta 0s
neurénios do SNE ao SNC e neurbnios aferentes, sendo que estes enviam a
informacdo ao intestino (CACERES, 2021). Se destaca a barreira

hematoencefalica (BHE) que mantém a permeabilidade seletiva, protegendo o



SNC de neurotoxinas que existem no sangue. Esta barreira garante um correto
funcionamento neural. (CACERES, 2021).

Ao longo do intestino a concentracdo de microrganismos majoritarios no
organismo e na microbiota intestinal, ou flora intestinal, € medida em unidades
formadoras de colbnias. Esses microrganismos sdo bactérias que variam de
acordo com as condicbes de pH. Podemos encontrar de 104 UFC/ml de
contetdo no duodeno proximal até 107 UFC/ml de contetdo no ileo terminal. A
microbiota que habita o célon contém mais de 95% da microbiota total do
hospedeiro. Considera-se que o total do material genético do microbioma é 100
vezes superior ao do genoma humano, de modo que surpreendentemente o
conteudo genético dos microrganismos que habitam o ser humano € maior do
que os humanos que os abrigam (GUARNER, 2019; ARIZA-ANDRACA et al.,
2016).

A simbiose fisiolégica existente entre o ser humano e a microbiota
desempenha fun¢des em que o homem né&o precisou desenvolver por si proprio,
como exemplo, temos a capacidade de processar componentes "indigestos” da
nossa dieta, tais como polissacaridos vegetais, metabolizacdo de nutrientes,
induzir a produgcdo de vitaminas, metabolizando drogas e a absor¢cdo e
distribuicdo das gorduras ingeridas na dieta (ANDREO-MARTINEZ et al. 2021).

E importante esclarecer que ha trés principais fungdes da microbiota
intestinal, nas quais se incluem funcdes nutricionais e metabdlicas, funcdes de
protecdo e funcdes tréficas (grupos de organismos que possuem habitos de
alimentacdo semelhantes e que conseguiram seu alimento pelo mesmo nimero
de passos em uma cadeia alimentar) (GOMEZ; ACERO, 2011 apud SACRISTAN
OLIVERI, 2021).

Na relacdo metabdlica, a microbiota intestinal € responsavel pela
fermentacéo de substratos ndo digeridos e do muco enddgeno, recuperacdo de
energia na producdo de AGCC (acidos graxos de cadeia curta produzidos por
meio da fermentacdo de carboidratos e proteinas), producdo de vitaminas do
grupo B e vitamina K e absorcdo de ions de calcio, ferro e magnésio (GOMEZ;
ACERO, 2011 apud SACRISTAN OLIVERI, 2021). Além disso, os AGCC
funcionam como fonte de energia para algumas células, sendo o acetato
destinado aos midcitos, exercendo também a fungdo protetora, as bactérias

benignas no intestino previnem invasdo de microrganismos patogénicos e sua



proliferacdo realizando o "efeito barreira" que tém um efeito antimicrobiano
inibindo o crescimento de outras bactérias (GOMEZ; ACERO, 2011 apud
SACRISTAN OLIVERI, 2021).

Em geral, ndo se pode caracterizar uma microbiota saudavel de um
individuo, porque esta caracterizacéo esta relacionada a localizacao geografica,
dieta, fatores genéticos, e cada um tem a sua, individualmente. Entretanto, os
problemas na microbiota sdo frequentemente mais faceis de identificar, ainda
mais quando estdo relacionados, por exemplo, a obesidade, doencas
metabdlicas, alergias e doencas mentais (ANDREO-MARTINEZ et al. 2021).

Para a homeostase da microbiota e, consequentemente, do organismo é
essencial o equilibrio dos microrganismos comensais, ou “benéficos”, de
determinadas espécies em propor¢cdes equilibradas, quando a pessoa esta
saudavel. Quando houver a diminuicdo ou modificagdo dos comensais e 0
aumento dos microrganismos patogénicos que causam o desequilibrio da

microbiota, resulta a perda de saude e a chamada disbiose (OPRETZKA, 2021).
3.3. TDAH E SUA RELAQAO COM O MICROBIOMA

A Dra. Natasha Cambpbell-McBride (mestrado em nutricdo humana e em
neurologia), de nacionalidade Russa, em 2004, cunhou a expressdo GAPS (Gut
and Psychology Syndrome - Sindrome do Intestino e da Psicologia),
estabeleceu uma conexao entre as func¢des do sistema digestivo e do cérebro.
Foram tratados centenas de pacientes com TDAH, esquizofrenia, dislexia,
displasia, depressao, transtorno compulsivo obsessivo, transtorno bipolar, entre
outros transtornos neuropsicologicos, e constatou-se que em todos 0S casos
havia algo em comum, uma patologia intestinal (MIER, 2014). O nivel de
toxicidade em cada crianga ou adulto com transtorno pode ser muito diferente,
mas o que todos eles tém em comum € uma disbiose. O GAPS tem como diretriz
que

Qualquer crianca ou adulto com uma incapacidade de aprendizagem,
neurolégica ou com problemas psiquiatricos deve ser meticulosamente
examinado em sua flora intestinal. Restaurar a flora intestinal e tratar o
sistema digestivo do paciente deve ser a prioridade nimero um para
tratar estes disturbios, antes de considerar o tratamento com drogas.
(CAMPBELL-MCBRIDE, 2010 apud MIER, 2014).

Tratar o desequilibrio da microbiota intestinal e sua relacdo com os

mecanismos fisiopatologicos é tratar o TDAH. A modificagdo da permeabilidade



permite a passagem de varias moléculas para a corrente sanguinea e para a
barreira hematoencefalica, causando prejuizos nos processos de neurogénese
e neurotransmisséo, resultando na alteracdo do desenvolvimento neurolégico.
(MIER, 2014).

N&o tendo uma microbiota saudavel, a producdo de precursores de
neuropeptidios, com estruturas analogas as do sistema nervoso do hospedeiro
(como fenilalanina, tirosina e triptofano), é prejudicada e o0s niveis de
neurotransmissores sao reduzidos, principalmente os da dopamina e da
serotonina, em que respectivamente 50% e 90% destes neurotransmissores Sao
responsaveis pelo humor. E importante salientar que sua acdo ndo é local,
podendo ser acoplada aos receptores de qualquer célula do organismo (MIER,
2014).

A 5-hidroxitriptamina, também chamada serotonina (conhecida como o
horménio da felicidade), € um neurotransmissor essencial para diversas
regulacdes fisioldgicas, como a emocéo, o controle cognitivo, 0 processamento
sensorial, a aprendizagem e a memoria. (MENESES, 2007; MILLAN et al., 2008).
A serotonina aparece correlacionada diretamente aos sintomas do TDAH,
atuando como neurotransmissor em comportamentos hiperativos e impulsivos
presentes no TDAH. A importancia deste neurotransmissor € a sua diversidade
de fun¢des, como a regulacdo dos movimentos peristalticos intestinais, o ritmo
cardiaco, a atividade motora, a secre¢cdo de hormdnios e o apetite. Esse
neurotransmissor também atua na epifise, segregando a melatonina que regula
sono-vigilia, atuando também com os hormdnios do estresse e da temperatura
corporal (MIER, 2014).

Niveis baixos de serotonina estdo associados a transtornos mentias
como: esquizofrenia, transtorno obsessivo-compulsivo, depressdo, ansiedade,
insénia, fibromialgia e hiperatividade. Além disso, também estdo associados com
problemas mais corriqueiros, como dificuldade para dormir, dor crénica, dor de
cabeca, maos e pés frios e constipacdo (MIER, 2014). Quando a serotonina
aumenta ha uma melhora na autoestima e uma sensacao de bem estar. Em
relacdo ao TDAH, ela pode atuar como neurotransmissor de um comportamento
hiperativo e impulsivo (MIER, 2014).

Os resultados de AARTS et al. (2017) identificaram que h& abundancia
relativa de bactérias diferentes em pacientes com TDAH comparados a de



individuos saudaveis. Observou-se um aumento na espécie Bifidobacterium na
microbiota intestinal de individuos com TDAH. Estes resultados sugerem uma
relacdo causal entre a desregulacdo da microbiota e a sintese de
neurotransmissores, o que pode exacerbar os sintomas de TDAH (AARTS et al.,
2017).

Também é levantada a hipétese em que a disbiose prejudica a sintese de
GABA, um neurotransmissor inversamente proporcional ao risco de
desenvolvimento do TDAH, causando um numero alto de bactérias patogénicas
gue podem desencadear a producdo de citocinas e levando a disturbios
inflamatérios, o que reduz ainda mais a disponibilidade de neurotransmissores.
Tratar a disbiose pode ser uma forma combater os sintomas do TDAH (SILVA et
al. 2019).

3.4. TDAH TRATAMENTOS DISPONIVEIS

Segundo a Associacao Brasileira de Déficit de Atencdo (ABDA, 2022) o
tratamento do TDAH, deve ser multimodal, combinando medicamentos,
orientacdo a pais e professores e psicoterapia, aonde esta associagcéo enfatiza
a abordagem terapéutica da Terapia Cognitiva Comportamental (ABDA, 2022).
FARAONE & BUITELAAR (2010) salientam que a medicacao para TDAH, como
os estimulantes, como metilfenidato e d-anfetamina, e os n&o estimulantes,
como atomoxetina e guanfacina, séo eficazes a curto e médio prazo em ensaios
clinicos randomizados em relacdo aos principais sintomas, comorbidades
externalizastes e funcionamento (FARAONE & BUITELAAR, 2010;
BANASCHEWSKI et al, 2013). Entretanto, o tratamento com medicamentos
apresenta diversos efeitos colaterais. Segundo SONUGA-BARKE et al. (2013),
0s maiores obstaculos séo os efeitos parciais, ou sem resposta em Varios casos,
efeitos colaterais, beneficios de custos questionaveis a longo prazo, relutancia
dos pacientes em aderir ao tratamento devido ao medicamento e relutancia de
pais e médicos no uso dos medicamentos em decorréncia dos efeitos colaterais
(SONUG-BARKES et al, 2013).

De acordo com HOWARD et al. (2011), ha uma demanda crescente em
mudar o estilo de vida com dietas relacionadas a saude mental e ter novas
possibilidades de tratamento em que 0 medicamento ndo seja o protagonista. Ao

perceber significativa aproximacao entre o padrao alimentar industrializado, rico



em gordura, acUcar refinado e sodio e com baixo teor de fibra, folato e acidos
graxos 6mega 3, e o agravamento dos sintomas do TDAH, criou-se uma forma
de tratamento que visa atenuar os sintomas deste transtorno, como dietas
restritivas e dietas suplementares. Nas dietas restritivas (também chamadas de
dietas oligoantigénicas), exclui-se a ingestdo de corantes artificiais e
conservantes, enquanto que, nas dietas suplementares, ha uma suplementacéo
de &cidos graxos 6mega-3 e de vitaminas e micronutrientes (HOWARD et al.,
2011).

FEINGLOD (1985) foi um dos pioneiros das dietas restritivas, onde
percebeu que os alimentos ricos em salicilatos, como tomates, pimentas,
pimentdes, brécolis, folnosos de cor verde escuro, e industrializados que
usam salicilatos, como conservantes, podem n&o apenas causar asma ou
eczema, mas também reacdes comportamentais, como um aumento do
comportamento hipercinético, isto €, contracbes da musculatura, que sé&o
observados em alguns pacientes com TDAH. Dessa forma, ele propde uma dieta
livre de alimentos que contenham salicilatos naturais, cores e sabores sintéticos,
corantes petroquimicos, sabores e fragrancias artificiais, alguns conservantes e
adocantes artificiais, supondo que estes alimentos causariam uma reacao
alérgica ou hipersensibilidade a essas substancias (FEINGOLD, 1985). As
abordagens também direcionadas mais especificamente em modular ou
equilibrar a microbiota intestinal ja demonstram que a dieta e a suplementacgéo
dietética com probidticos e prebioticos e outros nutrientes podem ser importantes
para melhorar os sintomas do TDAH (GILBERT et al., 2017).

Entretanto, sendo o TDAH um sintoma multifatorial, € essencial a
abordagem relacionada ao comportamento e a aprendizagem social. As
intervencdes comportamentais sdo a forma mais usual e de maior efetividade,
conhecidas amplamente como psicoterapias. Nas psicoterapias pode-se
direcionar o comportamento, usando-se de estratégias, como 0 uso de
condicionamento operante e modificado por meio de reforgo positivo (por
exemplo, elogios) e negativo (por exemplo, ignorar o comportamento
inadequado), manejando contingencialmente o comportamento da crianca
(SONUGA-BARKES et al, 2013).



4. DISCUSSAO

A presente pesquisa objetivou indicar a importancia do eixo
intestino-microbiota—cérebro como agente participante no tratamento
multidisciplinar de individuos diagnosticados com TDAH, em especial na
infancia. Esse estudo teve o propoésito de evidenciar a relagdo da saude intestinal
com a saude neuroldgica no TDAH e demonstrar que determinados nutrientes
podem desenvolver relevante papel na conducdo da otimizacdo do tratamento
multimodal, resultando em maior qualidade de vida para os individuos
diagnosticados com o transtorno.

No decorrer desta pesquisa foi possivel reconhecer a microbiota intestinal
como um fator que pode contribuir para o desenvolvimento da saude ou, em
oposicao, causar perturbacdes mentais atraves de sua interacdo com o cérebro.
Porém, os mecanismos de sinalizacdo envolvidos ainda sdo pouco conhecidos
e devem ser estudados, além da necessidade de se investigar e identificar as
espécies bacterianas associadas a condi¢cOes patologicas. Salienta-se a grande
relevancia que a pesquisa do microbioma e, em especial, a microbiota intestinal,
podera ter na descoberta de biomarcadores envolvidos no TDAH, permitindo
estabelecer objetivos mais especificos para o tratamento.

Dessa forma, € importante ressaltar a relacdo social que esta realidade
esta inserida:

Com a biologizagdo da psiquiatria, 0 sofrimento psiquico € equalizado
como déficit bioloégico desvinculado do entorno social. Aqui vem um
segundo aspecto importante da psiquiatria biolégica: esse desarranjo
biol6gico é visto como objeto de correcao objetiva sem maiores
compromissos politicos. Reificada no orgénico, a doenca deixa de ser
pensada como fendmeno politico comprometido com questdes como a

da adequacdo as exigéncias sociais que circundam o individuo
(SAFATLE et al., 2021, p. 144).

Assumindo que o bem-estar é fruto da harmonizacdo social, e com a
natureza na sua ordem implicita, entdo a salde pode ser pensada como um
modelo holistico. Por esta perspectiva, a saude fisica esta combinada com a
salde mental, isto €, o processo psiquico esta relacionado com 0 processo
fisioldégico e vice-versa. Sendo assim, para que o individuo possa usufruir do
‘bem estar’, € necessario um nivel de eficacia funcional e metabdlico, de um
organismo tanto no micro (celular) como no macro (social/ecossistema). Essa

interagd@o biopsicossocial, com o0 meio em que se vive, do microbiano ao social,



integrando a consciéncia individual com a coletiva, o macrocosmo com 0
microcosmo e suas associacbes simbioticas, dependem de uma
complementagdo para seu melhor desempenho: muita compreenséo e
cooperacao social.

Os artigos pesquisados mostraram que o microbioma intestinal humano
pode influenciar o metabolismo, a absorcdo de nutrientes e 0 sistema
imunolégico. Logo, a sua perturbacdo compromete a homeostasia do
hospedeiro, sendo a disbiose uma das caracteristicas relacionadas a
sintomatologia do TDAH. Essa relacdo se d& através de um aumento da
permeabilidade intestinal, que resulta em mdultiplas enfermidades. Todavia, ficou
claro que ainda had muito para se pesquisar sobre as caracteristicas do
ecossistema microbiano intestinal e suas vias de conex&o do eixo intestino-
cérebro, os quais contribuem com os sintomas do TDAH.

Ha de se reconhecer que ha evidéncias de que a dieta pode influenciar o
nosso cerebro, através da microbiota intestinal, e, consequentemente, 0s
sintomas do TDAH. As investigacbes que avaliam o impacto da dieta na
microbiota do intestino dependem de estudos que comparam as comunidades
microbianas intestinais das populacdes que consomem diferentes tipos de dietas
em todo o mundo e a sua possivel relacdo com o aumento da incidéncia de

certas patologias e transtornos como o TDAH.
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