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NEUROCIÊNCIA E TDAH: INVESTIGANDO CONEXÕES NEURONAIS E OS PROGRESSOS EM ABORDAGENS TERAPÊUTICAS
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RESUMO: Introdução: O Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH), definido pelo DSM-V como um transtorno do neurodesenvolvimento, caracteriza-se por desorganização, desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade. Pesquisas sugerem alterações em áreas cerebrais como o córtex pré-frontal e o sistema dopaminérgico. O diagnóstico necessita de seis sintomas persistentes, envolvendo múltiplos ambientes desde a infância. Os avanços terapêuticos abrangem medicamentos, como estimulantes e não estimulantes, além de estratégias comportamentais como Terapias Cognitivo-Comportamentais. Este estudo possui como objetivo discutir o TDAH, as bases neurobiológicas e o progresso das abordagens terapêuticas no TDAH. Metodologia: Este estudo realizou uma revisão da literatura sobre a neurociência e o TDAH, ao investigar avanços terapêuticos. Critérios rigorosos foram utilizados para selecionar estudos relevantes. A busca bibliográfica incluiu bases de dados como PubMed e Google Scholar. Analisou-se os artigos relacionados para detalhamento na discussão. Resultados e Discussão: As pesquisas neurocientíficas sobre o TDAH elucidam suas bases neurais, influenciando intervenções terapêuticas mais detalhadas. As bases neurobiológicas do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade são intrincadas, que resultam em alterações em diversas regiões cerebrais. O córtex pré-frontal, responsável por funções executivas como controle inibitório e planejamento, frequentemente exibe disfunções associadas a déficits de atenção e impulsividade. Simultaneamente, os gânglios da base, estruturas subcorticais ligadas à regulação do movimento, podem influenciar a hiperatividade e as dificuldades no controle motor no TDAH. Os estudos destacam as modificações em regiões cerebrais relacionadas à atenção e controle impulsivo. Terapias convencionais incluem medicamentos e terapia cognitivo-comportamental, enquanto abordagens inovadoras exploram neurofeedback e estimulação cerebral. A personalização do tratamento é desafiadora, mas essencial devido à variabilidade nas manifestações do transtorno, permitindo adaptações para atender melhor às necessidades individuais dos pacientes. Considerações Finais: O estudo das bases neurais do TDAH guia o tratamento, de modo a enfatizar a necessidade de personalização para considerar a diversidade de experiências individuais. A colaboração entre profissionais de saúde faz-se necessária para aprimorar intervenções e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O tratamento abrange estratégias medicamentosas e terapêuticas para promover habilidades essenciais, aprimorar funções e oferecer suporte comportamental, com medicamentos moduladores de neurotransmissores como dopamina e noradrenalina.
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INTRODUÇÃO
De acordo com o DSM-V, Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, o Transtorno do déficit de atenção com hiperatividade (TDAH) classifica-se como transtorno do neurodesenvolvimento, definido por níveis desvantajosos de desorganização, desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade. A desatenção relaciona-se com a incapacidade de manter-se em uma atividade, e a hiperatividade-impulsividade está relacionada com uma atividade excessiva que pode se apresentar sob a perspectiva psíquico e/ou motor. 
A relação entre a neurociência e o Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é complexa, além disso, diversos estudos são conduzidos com objetivo de esclarecer esta conexão. Alguns estudos apontam que há mudanças em áreas do cérebro, como o córtex pré-frontal e o sistema dopaminérgico, que está relacionado em utilizar a dopamina como neurotransmissor predominante (CASTRO, 2018).
Segundo o DSM-V, há 18 sintomas principais do TDAH, nove relacionados à falta de atenção e nove à hiperatividade/impulsividade. No momento da realização do diagnóstico, é necessário que o indivíduo manifeste, no mínimo, seis sintomas (ou cinco, sendo o paciente adulto) que sejam persistentes por um período mínimo de seis meses. Ademais, faz-se necessário que esses sintomas tenham surgido antes dos 12 anos de idade, ocasionando impactos adversos em pelo menos dois ambientes distintos (APA, 2014).
Atualmente, os avanços terapêuticos nas intervenções para o tratamento do TDAH não se limitam às estratégias medicamentosas, como os estimulantes e não estimulantes, que possuem como alvo a regulação de neurotransmissores. Nessa perspectiva, estão sendo explorados planos de estratégias comportamentais, como as Terapias Cognitivo-Comportamentais (TCC), que auxiliam na gestão do tempo, organização e desenvolvimento de estratégias para lidar com desafios específicos recorrentes. Logo, observa-se melhorias positivas no comportamento e na cognição do paciente (CASTRO, 2018). O objetivo deste trabalho é discutir acerca dos progressos das abordagens terapêuticas no TDAH e das bases neurobiológicas deste transtorno.
METODOLOGIA
Este estudo empregou uma revisão bibliográfica para discutir acerca da neurociência e o TDAH, para investigar os progressos em abordagens terapêuticas nesse sentido. A busca bibliográfica foi conduzida em bases de dados especializadas, como PubMed, Scielo e Google Scholar. 
Estabeleceu-se critérios rigorosos para inclusão, considerando estudos recentes focados nas bases neurobiológicas do TDAH e nos avanços em intervenções terapêuticas. Excluíram-se estudos com metodologias questionáveis ou irrelevantes para o escopo.
Após a seleção inicial com base em títulos e resumos, realizou-se a leitura completa dos estudos que satisfaziam os critérios de inclusão, assegurando uma análise detalhada e abrangente. Posteriormente, selecionou-se os artigos para a discussão. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
As investigações neurocientíficas que estão relacionadas ao TDAH têm produzido resultados elucidativos acerca das bases neurais do transtorno. Estudos indicam possíveis modificações em regiões cerebrais envolvidas com a atenção, controle impulsivo e regulação emocional. Esta compreensão mais aprofundada gera impacto no avanço de intervenções terapêuticas mais precisas, abrangendo medicamentos e abordagens comportamentais, visando aprimorar o manejo e tratamento do TDAH (LUZIA, 2022).
A etiologia do TDAH mostra-se multifatorial, visto que a manifestação dos sintomas consiste em combinar fatores ambientais, genéticos, sociais, culturais e alterações na estrutura e/ou funcionamento cerebral. Assim como em outros transtornos mentais, não deve desconsiderar a influência genética, de maneira que o surgimento e a evolução estarão intrinsecamente relacionados com a ação de múltiplos genes entre si e suas interações com o ambiente. No TDAH, as alterações observadas no sistema dopaminérgico estão relacionadas às dificuldades na regulação do comportamento, atenção e controle de impulsos. Alguns fármacos são utilizados na tentativa de regular a atividade da dopamina, podendo resultar na redução eficaz da função neurotransmissora em indivíduos com TDAH (CASTRO, 2018).
Os fundamentos neurobiológicos do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade são complexos e geram modificações em várias áreas cerebrais. O córtex pré-frontal, responsável por funções executivas como controle inibitório e planejamento, apresenta disfunções frequentemente relacionadas a déficits de atenção e impulsividade. Paralelo a isso, os gânglios da base, estruturas subcorticais associadas à regulação do movimento, podem contribuir para a hiperatividade e para as dificuldades no controle motor observadas no TDAH (CASTRO, 2018).
Aliado a isso, são analisadas as alterações nos gânglios da base, regiões subcorticais essenciais na regulação do movimento, que podem influenciar a hiperatividade e os desafios de controle motor em pessoas com TDAH. A investigação do sistema dopaminérgico, importante na regulação do humor e da atenção, revela variações na disponibilidade ou sensibilidade aos neurotransmissores, oferecendo insights sobre os mecanismos neurobiológicos subjacentes. Estas descobertas, baseadas em estudos de neuroimagem e pesquisa neurocientífica, proporcionam uma compreensão detalhada das conexões cerebrais modificadas no TDAH, sendo essencial para explicar a origem do transtorno e desenvolver terapias mais precisas e eficazes (STROH, 2010).
As terapias convencionais para o TDAH abrangem terapia cognitivo-comportamental e o uso de medicamentos como o metilfenidato, com objetivo de melhorar o controle de impulsos, atenção e organização para alívio sintomático. Intervenções inovadoras baseadas em neurociência, como treinamento cognitivo, neurofeedback e estimulação cerebral não invasiva, estão surgindo, com o intuito de gerenciar sintomas e promover mudanças neurobiológicas positivas. Além disso, personalizar o tratamento é desafiador devido à variabilidade nas manifestações do TDAH. Logo, a combinação de abordagens tradicionais e inovadoras aumenta os benefícios terapêuticos, adaptando-se melhor às necessidades individuais (CASTRO, 2018).
CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo das bases neurais orienta o tratamento e ressalta a importância da personalização, de maneira a reconhecer a diversidade das experiências individuais. A colaboração entre profissionais de saúde faz-se necessária para aprimorar as intervenções e melhorar a qualidade de vida das pessoas com TDAH. O tratamento do TDAH é abrangente, de modo a envolver estratégias medicamentosas e terapêuticas que objetivam promover habilidades essenciais, aprimorar funções e oferecer suporte comportamental. Os medicamentos que são utilizados dependem de fatores como resposta individual e histórico médico, agindo como modulador de neurotransmissores como dopamina e noradrenalina.
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